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DICTIONAIRE 


DES 
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SCIENCES MÉDICALES. 


O 


OBESITÉ, s. f., obesitas, corpulentia saginosa, est cet état 
dans lequel le corps a pris un accroissement considérable, par 
un amas extraordinaire de graisse dans le tissu cellulaire, ce 
qui nuit à la liberté des mouvemens et devient souvent cause 
de maladie ; nous ne devons entrer dans aucuns détails, ni sur 
la formation de la graisse, ni sur son accumulation dans le 
tissu cellulaire, puisqu'ils ont déjà été donnés aux articles 
graisse et corpulence de cet ouvrage. Nous nous bornerons à 
rapporter quelques faits qui se trouvent placés plus naturelle- 
ment dans cet article. 

Les auteurs sont peu d’accord sur les véritables causes de 
Yobésité : les uns l’attribuent à une très-grande activité de 
l'estomac, qui en peu d’heures digère quelqufois une quantité 
prodigieuse d’alimens , d’autres à la prédominance et à une 
chaleur très-grande du foie, à un repos prolongé et à une pro- 
fonde apathie. On voit quelquefois l'obésité se développer tout 
à coup à la suite de saignées copienses, et l’on trouve dans 
Boerhaave l'observation d’un médecin que leur abus avait 
rendu extrèmement gras. Elle peut aussi succéder àunelongue 
maladie, et on le conçoit d'autant plus aisément , que l’état 
atonique de la fibre est une circonstance favorable à la sagina- 
tion, Dans ce cas, si le malade ne recouvre pas avec cet em- 
bonpoint, qu’il n'avait pas auparayant, le ton de chair, et 
celte fraîcheur de coloris qui est l'apanage de la santé, alors 
on dit qu’il a une mauvaise graisse, et on en tire un pronos- 
tic fâcheux, | 

La privation d’un membre, et surtout la castration, dispo- 


sent singulièrement à l'obésité, On sait que c'est parce der- 
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nier moyen que l’on procure aux amis de la bonne chère les 
morceaux les plus estimés et les plus savoureux. On a porté 
le raffinement de la gourmandise jusqu’à étendre celle 
ratique aux poissons, pour rendre leur chair plus déli- 
cate. Ce fut un pêcheur anglais nommé Samuel Tull, qui, en 
l’année 1642, eut le premier l'idée de châtrer les poissons ;, et 
ce fut en présence de M. Sloane, alors président de la societe 
royale de Londres, qu'il pratiqua cette opération. M. le pro- 
fesseur Duméril a donné dans ses savantes leçons, les détails 
les plus intéressans sur la manière de bien pratiquer la castra- 
tion des poissons. 

Nous ne pouvons nous empêcher d'admettre, d’après de 
nombreuses observations, que nous apportons en naissant une 
prédisposition à l'obésité, et qu’elle n'attend pour se dévelop- 

er qu’un concours de circonstances favorables, telles que l’ha- 
PA d'une nourriture succulente, l'usage copieux des spi- 
ritueux, des boissons aqueuses chaudes et sucrées, l'équitation 
modérée et une grande tranquillité de l'âme. Certaines profes- 
sions y disposent plus particulièrement, et pour ne parler que 
des bouchers , tout le monde sait que cette classe d'hommes 
nous fournirait des exemples aussi nombreux que variés d’une 
sagination démesurée. Le célèbre anatomiste Mascagni attri- 
buait son embonpoint au séjour prolongé qu’il faisait dans son 
amphithéâtre, et il regardait l'absorption des émanations des 
cadavres, qui étaient presque toujours dans un état de putré- 
faction très-avancée , comme la cause la plus puissante qui le 
portait aux plaisirs de l'amour. 

L'influence du climat peut aussi contribuer à l'accumulation 
de la graisse. Nous ne répéterons pas ce qui a été dit des fem- 
mes de certaines contrées et de quelques peuplades sauvages : 
nous nous bornerons à citer Prosper Alpin, qui a remarqué 
que le régime des habitans de l'Égypte, l’abus des plaisirs de 
Vénus, l'usage habituel des bains chauds ct la chaleur du cli- 
mat, rendaient les hommes si replets , qu’il n’était pas rare de 
voir leursmamelles se développer, et excéder en volume celles 
des femmes les plus grasses. 

Un état de réclusion et la vie monastique étaient très-favo< 
rables à l'obésité; aussi l’embonpoint de ces pieux fainéans 
était-il passé en proverbe. Voici comment Boileau à peint 
l’heureux prélat qui, 


Muni d’un déjeüner, 
Dormant d’un léger somme, attendait le diner. 
La jeunesse en sa fleur brille sur son visage, 
Son menton sur son sein descend à iple étage, 
Et son corps ramassé, dans sa courte grosseur , 
Fait gémir les coussins sous sa molle épaisseur. 
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On trouve dans les Ephémérides des curieux de la nature 
l’histoire d’un enfant qui vint au monde dans un état d’obésité 
extraordinaire; cet état augmentait chaque jour, au point qu’en 
peu de temps ses langes ne pouvaient plus le contenir ; ses ma- 
_melles étaient si développées, qu’elles ressemblaient à celles 
d’une femme qui allaite. Tout le monde a vu à Paris un en- 
fant de quatre ans, qui a été présenté à la faculté de méde- 
cine, et dont le poids s'élevait déjà à cent quatre livres. Le 
docteur Coé nous a donné l’histoire curieuse d' Edouard Bright, 
qui, à l’âge de dix ans et demi, pesait cent quarante-quatre 
livres ; à vingt ans, trois cent cinquante-six livres ; et treize 
mois avant de mourir, cinq cent quatre-vingt-quatre livres. 
I] avait cinq pieds neuf pouces et demi de hauteur ; la circon- 
férence de son corps, mesurée sous les aisselles, était de cinq 

ieds six pouces; et sur le ventre, de cinq pieds onze pouces; 

É bras avait deux picds deux pouces, et la jambe deux pieds 

huit pouces de circonférence. Günz a publié l'observation 

. d’une fille qui mourut jeune, et qui pesait déjà quatre cent qua- 
tre-vingt-douze livres. 

On voit dans les cabinets de l’école le plâtre d’une femme 
d'une obésité si extraordinaire, que son histoire rapportée en 
détail dans le journal de médecine continué, doit trouver 
placeici. , 

Marie-Françoise Clay naquit à Vieille-Eglise, de parens 
qui étaient dans l’indigence et qui n'étaient pas remarquables 
‘par leur corpulence ; elle fut réglée à treize ans, et mariée à 
vingt-cinq. Malgré un embonpoint déjà remarquable, elle sui- 
vait à pied son mari, que sou état forçait à de longs voyages ; 
elle en eut six enfans, dont elle ne put conserver qu’un seul, 

« Le dernier de ces six enfans fut conçu à trente-quatre où 
trente-cinq ans, époque à laquelle cette femme avait déjà ac- 
quis un très-grand embonpoint ; mais, ni des couches assez 
rapprochées, ni l’indigence presque absolue dans laquelle elle 
se trouva bientôt après , n’en retardèrent les progrès, et on la 
vit obligée de mendier son existence à la porte d’une église, 
exciter pendant plusieurs années la pitié des fidèles, autant 
par sa monstrueuse obésité , que par son'extrême indigence, 

» Cette femme avait cinq pieds un pouce de hauteur, et 
cinq pieds deux pouces de circonférence, mesurée au niveau 
de l'ombilic ; sa tête, petite pour le volume de son corps , se 
perdait au milieu de deux énormes épaules, entre lesquelles 
elle semblait immobile Son cou avait disparu, et ne laissait 
entre la tête et la poitrine qu'un sillon de plusieurs pouces de 
profondeur ; celle-ci avait une circonférence et des dimensions 
pose dans quelque sens qu’on l'exaäminät ; en arrière, 

es épaules soulevées par la graisse formaient deux larges re 
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liefs; de sa partie antérieure, pendaient deux mamelles de 
vingt-huit pouces de circonférence à leur base, et dix pouces 
de longueur a partir de là jusqu’au mamelon, et qui retom- 
baient ensuite sur le ventre, qu’elles recouvraient jusques au- 
près de l’ombilic, sur ses, côtés ; le volume de la graisse amas- 
sée sous ses aisselles tenait les bras soulevés et écartés du corps; 
le ventre, séparé en avant de la poitrine par un large et pro- 
fond sillon, el surmonté, ainsi que l’on vient de le voir, n’é- 
tait pas relativement aussi volumineux que la poitrine. Ses 
paroïs, amincies par six grossesses, n'avaient qu’une épaisseur 
médiocre, et son volume paraissait tenir uniquement à celui 
des viscères contenus; mais les lombes avaient deux pieds et 
demi de largeur; et les hanches, pourvues d’un éuorme em- 
bonpoint , et relevées jusque sur les côtés de la poitrine, sem- 
blaient faites pour la soutenir ,et pour fournir au bras un point 
d'appui. Les cuisses et les jambes, outre leur grosseur, avaient 
pour caractère bien remarquable celui d'être creusées à de pe- 
tites distances par des sillons circulaires et profonds, comme 
chez les enfans bien nourris. Au milien de ces difformités , les 
membres supérieurs avaient conservé leurs formes ; leurs pro= 
portions premières el leur augmentation de volume, loin de 
les rendre difformes, leur donnait au contraire ce genre de 
beauté que Rubens avait pris pour modéle. 

» Tel était, vers les dernières années de sa vie, l’état de 
cette femme , et tel est aussi celui dans lequel elle est repré- 
sentée dans le plâtre de M, Getty, à cela près de quelques 
différences légères qui tiennent à l’infiltration survenue dans 
les derniers momens de son existence, et à l'habitude où elle 
était de se coucher sur le côté droit; ce qui a déterminé une 
augmentation de volume de toutes les parties droites aux dé- 
pens de celles du côté gauche. | 

» Malgré cet excessif cmbonpoint et les altérations des for- 
mes et des proportions qui en étaient la suite, cette femme fai- 
sait chaque jour plus de deux mille pas pour aller à la porte 
de son église et pour en reyenir; sa respiration était courte et 
gènée , à la vérité, surtout lorsqu'elle avait marché, mais elle 
n’éprouvait ni suffocation, ni palpitation; son appétit était 
trés-grand , sa digestion très bonne, quoiqu’elle ne mangeât que: 
rès-peu; son esprit vif et assez gai, malgré l’abjection et la 
misère dans lesquelles elle vivait. 

« Ce n’est qu’à quarante ans que comménca la maladie à 
laquelle elle a enfin succombé. À cette époque cessèrent ses 
règles, qui jusqu'alors avaient paru avec beaucoup de régula- 
rité. Elle éprouva aussitôt des difficultés de respirer, des suf- 
gocations et des païpitations irrégulières. À ces symptômes se 
joignirent, au bout de quelques mois, une infiltration légère 
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des membres inférieurs et plusieurs crevasses à la peau, par 
lesquelles une assez grande quantité de sérosité s’écoulait. Elle 
entra alors dans un grand hôpital, où elle fut traitée par les 
purgatüfs et par les diurétiques ; au bout de quelque temps elle 
sortitsoulagée. Mais peu de temps après, les mêmes symptômes 
s'étant manifestés de nouveau avec une couleur rouge, livide, 
et une tuméfaction des traits de la face, elle entra dans un 
autre hôpital, où , par l'effet des remèdes analogues, elle 
éprouva le même soulagement. Accoutumée à trouver dans 
les purgatifs un adoucissement à ses maux, elle en fit un fré- 
queut usage pendant plusieurs années, ce qui n’empêcha 
pas la maladié de faire des progrès ; ils furent tels que Ja ma- 
lade fut contrainte d’entrer à l’Hôtel-Dieu le 17 mars 1806. 

» Elle était obligée, pour éviter d’être suffoquée, de se tenir 
jour et nuit dans une position presque verticale, assise dans 
son lit, ou sur le bow de son lit, appuyée sur ses maïns, et les 
pieds par terre. Malgré cette position, sa respiration était 
courte, pénible et comme retardée. Elle disait éprouver dans’ 
le côté gauche de la poitrine des palpitations que son embon- 
point ne permettait pas de sentir; mais son pouls était petit, 
serré et intermittent au bout de quatre pulsations ordinaire- 
ment ; sa face était en même temps tuméfiée ; ses conjonctives 
rouges ; son nez et ses lèvres livides; son ventre gros, mais 
sans fluctuation sensible au toucher; ses membres supérieurs 
et inférieurs étaient infiltrés ,' froids et livides. Enfin tous les 
symptômes s’aggravèrent, et la malade périt au bout d’une 
agonie de plusieurs heures. 

» Voici les observations que l’on a faites sur l’obésité. Le 
tissu cellulaire graisseux cutané sur la ligne médiane avait les 
épaisseurs suivantes , savoir : 

» Région antérieure : crâne, 2 lignes; nez, 1 ligné ; men- 
ton, 0; cou, 1 pouce six lignes ; poitrine, 2 pouces 6 lignes; 
abdomen, 1 pouce; région pubienne, 4 pouces. 

» Région postérieure : cou, 6 ligues; dos, 2 pouces ; loômbes, 
2 pouces 6 lignes ; région sacrée , partie supérieure, 3 pouces, 
Partie moyenne, 1 pouce 6 lignes ; région coccygienne, 2 pouces. 

» Pour la téte : aux tem es, 6 lignes ; aux oreilles, 0; aux 
Paupières , o ; sur les Res zygomatiques , 6 lignes. 

» Pour la face : parotides , à lignes ; l'épaisseur des joues, 
T pouce 6 lignes ; sur l’acromion , 1 pouce 2 lignes. 

» Pour les bras : sur le trapèze, 1 pouce 3 lignes; sur le 
Stand dentelé, 2 pouces ; à l'insertion du deltoïde, 0; à l’'hu- 
FEIUS, 2 pouces; à la partie postérieure du bras, 2 pouces; 
à la Païtie antérieure, 1 pouce; sur l’olécrâne, 3 lignes ; à la 
circonférence de l’ayant-bras ,6 ligues; sur les doigts, 2 lignes ; 
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à la paume des mains, 6 lignes; aix mamelles, 3 pouces de 
diamètre, 10 pouces de long; à la hanche, 4 pouces; à la 
hauteur des trochanters, 3 pouces ; à la partie inférieure de la 
cuisse, 1 pouce 6 lignes; à la partie moyenne externe de la 
jambe, 1 pouce 6 lignes ; à la base externe du pied, 10 lignes; 
au centre de la fesse, 3 pouces; à la partie postérieure de la 
cuisse, 2 pouces ; à la partie supérieure de la jambe, 1 pouce 
6 lignes; à la partie inférieure, 2 pouces; au talon, 1 pouce; 
partie moyenne de la plante, ro lignes. d 

» Le tissu cellulaire des parties que nous venons d’indi- 
quer, offrait plusieurs nuances : 1°. aux paupières, et dans 
quelques autres endroits exempts de graisse, il contenait un 
peu de sérosité, et paraissait d’un tissu très délicat ; 2°. au-de- 
vant du pubis, sur les hanches, dans l'épaisseur des mamelles, 
il formait des pelotons de la grosseur d’une noix, et qui sem- 
blaient s’être accrus dans tous les sens. C* trouvait, en les exa- 
minant avec soin, la même structure que dans les paquets 
graisseux ordinaires; seulement, ils semblaient moins cellu- 
laires, mais la graisse ne paraissait pas pour cela déposée 
dans des cavités visibles , comme est la sérosité dans les mem- 
branes qui l’exhalent. 3°. Dans d’autres points, comme sur la 
ligne médiane de la poitrine, etc., le tissu cellulaire semblait 
re s'être accru que dans un sens, et ses cellules allongées da 
sternum vers la peau donnaient aux paquets graisseux une 
apparence fusiforme très-remarquable. 4°. Dans d’autres par- 
ties, comme au ventre, aux fesses et ailleurs, le tissu grais- 
seux avait une apparence fibreuse, 5°. Enfin, en continuant 
la dissection, on trouva dans d’autres parties, autour de cer- 
tains tendons , un tissu cellulaire également exempt de graisse 
et de sérosité, et très-remarquable par son extensibilité et la 
facilité avec laquelle il se prêtait aux mouvemens de ces 
parties. 

» De ces cinq variétés de tissu cellulaire, il en est quatre 
que l’on rencontre bien constamment dans l’homme sain, et 
dont on peut assigner les régions et les limites : le tissu cellu- 
laire, graisseux , séreux , fibreux ; et enfin le tissu cellulaire 


extensible et élastique du voisinage des tendons, et de cer- 
taines articulations. » 


Cette observation, et les détails d'anatomie pathologique 
qui y sont consignés, nous ont paru jeter le plus grand jour 
sur le sujet qui nous occupe, et ne pouvaient , sans perdre de 
leur intérêt, être analysés plus succinctement. On voit en ce 
moment à Paris une jeune Allemande qui est dans un état d’o- 
bésité remarquable ; elle senomme Frédérique Ahrens: elle est 
âgée de vingt ans, et pèse quatre cent cinquante livres. Elle 
pesait treize livres à l’époque de sa naissance, quarante-deux 
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livres à six mois, et cent cinquante livres à quatre ans. A l’âge 
de six ans, elle portait sa mere, et annonçait un très-grand 
développement dans la taille et les forces physiques. Elle a 
aujourd’hui cinq pieds cinq pouces de hauteur, et autant de 
circonférence, mesurée autour du bassin. Ses bras ont dix-huit 
pouces de circonférence, et la graisse y forme des bourrelets, 
comme on en remarque aux cuisses des enfans très-gras. Elle 
est très-sensible au froid, et lorsque nous la vimes le 31 mai, 
à midi, elle paraissait souffrir de son impression, et avait Ja 
peau des bras et de l’avant-bras d’une couleur violacée. Elle 
peut porter de chaque main un poids de deux cent cinquante 
livres, paraît assez agile, et marche pendant une heure sans 
avoir besoin de se reposer. Elle a la respiration courte et 
difficile quand elle monte un escalier. Elle fut réglée à neuf 
ans. Elle mangeait beaucoup de laitage pendant son enfance, 
et, depuis plusieurs années , elle ne consomme pas plus d’ali- 
mens qu'une personne ordinaire. Elle boit beaucoup de thé. 
Sa santé n’a jamais éprouvé le moindre dérangement; elle 
est fort gaie, et n’a pas la moindre inquiétude sur son état. 

Nous avons choisi, parmi les cas nombreux d’obésité ex 
traordinaire rapportés par les auteurs, ceux qui nous ont paru 
donner un plus grand intérêt au sujet que nous trailons, et 
nous terminerons nos citations par uue anecdote tirée de la vie 
de Guillaume 1, dit le conquérant, roi d'Angleterre. On sait 
que ce prince avait pris un embonpoint excessif qui l’incom- 
modait beaucoup, et dont il cherchait à se délivrer par des 
médicamens. Philippe demanda un jour, en plaisantant, si 
personne ne pouvait lui dire quand le Roi d'Angleterre rele- 
verait de ses couches : celui-ci, informé de la raillerie, lui fit 
répondre , Qu'au jour de ses relevailles, il irait à Notre-Dame 
de Paris , lui présenter dix mille lances en forme de lumi- 
naïres. Il vint en effet saccager Mantes; mais en voulant sau- 
ter un fossé avec son cheval, il heurta si violemment du ven- 
tre contre l’arçon de sa selle, qu’il ne tarda pas à mourir des 
suites de cette violente contusion. 

Nous ne dirons rien de l'obésité partielle, dont il a déjà été 
question aux articles précités ; nous nous bornerons seulement 
à rappeler que les dames romaines qui regardaient le trop 
grand développement de la gorge comme le plus insuppor- 
table de tous les défauts physiques , espéraient s’y opposer, ou 
le faire disparaître, en appliquant sur leur sein de la chair 
Wès-fraiche d’un poisson qu’on nommait ange. On voit qu’a- 
lors comme aujourd'hui, on n'avait pas tort de spéculer sur 
la crédulité publique , qui sera toujours une mine féconde à 
exploiter. Tant de gens aiment à croire ce qui peut flatter leur 
amour-;propre ou leurs désirs, qu’on ne doit pas être plus sur- 
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pris de leur aveuglement , que de leur soumission aux prati- 
ques les plus absurdes. | 

Les Grecs et les Romains avaient le plus grand mépris pour 
les personnes dont l’embonpoint était excessif; ils les suppo- . 
saient privées d'intelligence et de mémoire, et par conséquent 
peu propres aux affaires. Mais ces peuples ne furent-ils pas 
injustes d’étendre la proscription à tous les hommes gras in- 
distinctement ? S'ils s'étaient bornés à frapper de la réprobation 
générale ces mangeurs de profession, qui, ne connaissant d’au- 
tre dieu que leur ventre, passaient honteusement leur vie à le 
remplir et à digérer, c’eût été justice, et d’un exemple utile à 
l’état; mais, comme nous l’avons dit, nous naissons avec la 
disposition à l'obésité, et ce ne sont pas toujours les plus gros 
mangeurs qui ont à se plaindre d’un excès d’embonpoint ; 
comme ce n’est pas toujours cet état qui prive l’homme de ses 
facultés physiques. Nous pourrions, por prouver ce fait, 
ajouter de nouveaux exemples à celui cité par Platerus, de 
Ghristophe Fuscovère, dont la corpulence était si excessive, 
qu'on ne pouvait lui comparer personne, même parmi les 
Hollandais les plus gras. Ses mamelles surpassaient en volume 
celles des nourrices qui en sont le mieux pourvues, et malgré 
cela il était agile, et faisait beaucoup d'exercice à pied. Si 
parmi les personnes chargées de graisse il s’en trouve qui ne 
perdent ni l'agilité ni le goût de l’exercice, les exemples ne 
sont pas moins nombreux en faveur de celles auxquelles cet 
état n'a pas été un obstacle au développement des facultés 
intellectuelles, ni à leur aptitude aux affaires et aux lettres; 
et, pour ne citer que des étrangers, ne sait-on pas que David 
Hume, et plusieurs autres Anglais d’un mérite distingué, 
étaient dans un état d’obésité extrême ? 11 faut cependant con- 
venir qu’il est de honteuses exceptions, el, pour épargner au 
lecteur des tableaux peu gracieux et affligeans pour l’huma- 
nité, nous ne citerons que Denys, tyran d'Héraclée, que l’obé- 
sité avait rendu si paresseux et si stupide, qu’on ne pouvait, 
suivant Élien et Athénée, le tirer de son état de somnolence 
habituelle , qu’en le piquant avec une aiguille, ou en couvrant 
son corps de sangsues. 

Hippocrate avait établi en principe que les femmes très- 
grasses ne pouvaient concevoir, parce que la graisse accumu- 
lée autour de l'utérus en bouchait l'orifice. Les auteurs qui 
sont venus près lui, sans admettre la même cause que celle in- 
diquée paf le père de la médecine, ne se sont pas moins égarés 
dans les nouvelles explications qu’ils ont voulu donner de la 
stérilite, que tant d'exemples prouvent ne pas dépendre de 
l'obésité, mais bien plutôt d’un état particulier des organes, 
lequel peut se prolonger pendant toute la vie de la femme, 
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ou cesser comme par enchantement et sans cause connue. 
Aussi, loin de laisser, à l'exemple des anciens , errer notre ima- 
gination pour donner l'explication des phénomènes qui sont 
encore enveloppés d'un mystère que personne n’est parvenu à 
pénétrer, nous nous bornons à rapporter les faits, au-delà des- 
quels tout n’est qu’erreur et mensonge. 

Ce n’est que lorsqu'elle est arrivée à un point extraordinaire, 
que l'obésité peut être considérée comme une maladie. Les 
enfans qui naissent très-gras, ou qui acquièrent de bonne heure 
un état d’embonpoint trop succulent, deviennent plus sujets 
aux convulsions que les enfans un peu maigres. Les écrouelles 
épargnent presque toujours ces derniers , tandis qu'elles sont 
le triste partage des enfans gras et gorgés de sucs lymphati- 
ques. C’est à les faire maigrir qu’il faut particulièrement s’at- 
tacher , afin de changer leur constitution, et, lorsqu’on sera 
parvenu à faire disparaître leur embonpoint , on pourra réus- 
sir à changer leur constitution lymphatique , en leur rendant 
ensuite des alimens tirés du règne animal, et en leur permet- 
tant l’usage du vin pur. Il n’est pas aussi facile de remédier à 
Vobésité chez les adultes, et nous voyons avec peine que pres- 
que tous les moyens qui ont été employés pour tâcher d'y 
parvenir n'ont eu aucun résultat avantageux. Nous renvoyons 
pour les détails, aux articles corpulence , dégraissement, et 
graisse de cet ouvrage. E (PBRCY et LAURENT) 
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PARDON VILLE (mippolyte), Dissertation sur l'obésité; 27 pages in-4°. Paris, 
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OBLIQUES (muscles), s. m. , obliqui musculi : nom qu’on 

donne à des muscles situés en différentes parties du corps, à 

cause de la direction de leurs fibres par rapport au plan mi— 

toyen du corps : tels sont les muscles obliques de l'œil, de la 

tête et de l'abdomen, dont nous allons donner une description 
succincte. 

L. Muscle grand oblique de l'œil. M. Chaussier lui a con- 
servé cette dénomination ; Bichat l’appelle grand rotateur de 
l'œil ; Sœmmering, musculus obliquus superior oculi. Ce mus- 
cle, grêle, arrondi, réfléchi sur lui-même est placé à la 
partie Interne et supérieure de l'orbite. 11 s’insère en arrière, 
par de courtes aponévroses, au trou optique, et gagne ensuite 
horizontalement l’apophyse orbitaire interne. Là, il dégénère 
en un tendon grêle et arrondi » Pour s'engager dans un anneau 
cartilagineux , qui transforme en canal l’enfoncement qu'offre 
eu cet endroit l'os frontal, et dont les deux extrémités se 
fixent à Jos, d’une manière mobile, par des fibres ligamen- 
teuscs très-courtes. Dans l’intérieur de celte espèce de poulie, 
on distingue une membrane synoviale, qui se réfléchit sur le 
tendon el l'accompagne assez loin. Ce dernier, après s'être 
réfléchi ainsi à angle aigu, se dirige en bas et en dehors, passe 
entre le muscle droit supérieur et le globe de l’œil , et dégénère 
bientôt °° une aponévrose, qui Se termine dans l'épaisseur de 
la sclérotique. Ce muscle est placé entre l'orbite, le nerf op- 
uque, les muscles droit, supérieur et interne, et le globe de 
l'œil. I1 porte le globe de l'œil en avant et en dedans. 

Muscle petit oblique de l'œil. M. Chaussier lui a conservé 
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cette dénomination; Bichat l'appelle petit rotateur de l'œil; 
Sœmmering, musculus obliquus inferior oculi. Ce muscle, plus 
court que le précédent, est situé à la partie antérieure et infé- 
rieure de orbite. Il s'attache, par de courtes aponévroses, à 
l'os maxillaire ,au bas et au dehors de la gouttière lacrymale, 
se porte obliquement au dehors eten arrière, audessous de l'œil, 
puis se contourne entre ce dernier et le-muscle droit externe, 
et dégénère en une aponévrose qui se confond avec la scléro- 
tique. La face inférieure de ce muscle repose sur le plancher 
de l'orbite ; la supériçure correspond au globe de l'œil et au 
droit inférieur. Ce muscle porte le globe oculaire en dehors. 
Voyez oEix. 

11. Muscle grand oblique de la téte. M. Chaussier le nomme 
axoïdo-atloïdien ; Sæmmering , musculus capitis obliquus infe- 
rior. Ce muscle, allongé, arrondi, est situé obliquement entre 
V’atlas et l’axis. IL s'attache, par des fibres aponévrotiques peu 
apparentes, au tubercule de l'apophyse épineuse de l’axis; 
puis, montant obliquement en dehors et un peu en avant, il 
vient se terminer au bas du sommet de l’apophyse transverse 
de l’atlas. Ce muscle correspond, en arrière , aux petit et grand 
complexus ; en devant, à l’axis et à l'artère vertébrale. Il im- 
prime à la première vertèbre un mouvement de rotation qui 
fait tourner la face de son côté. 

Muscle petit oblique de la tête. M. Chaussier l'appelle atloïdo 
sous-mastoïdien ; Sœmmering , musculus capitis obliquus supe- 
rior. Ce muscle , allongé, aplati, est situé sur les côtés, et en 
arrière de l'articulation de la tête. Né par un petit tendon 
du sommet de la première apophyse transversale cervicale, 
il monte presque verticalement jusques audessous de la partie 
externe de la ligne courbe occipitale supérieure, où il se fixe, 
audessus et en dehors du grand droit par des fibres aponé- 
vrotiques assez prononcées. Ce muscle correspond , en devant, 
à l’occipital, au grand droit et à l'artère vertébrale; en arrière, 
au grand complexus et au splenius. Il étend la tête en l'incli- 
nant de son côté. 

I. Muscle grand oblique de l'abdomen. M. Chaussier l’ap- 
pelle costo-abdominal ; Sæœmmering, musculus abdominis obli- 
quus externus. Ce muscle est un des plus larges de tout le corps. 
Mince, superficiel , irrégulièrement quadrilatère , il occupe le 
côté et le devant de l'abdomen ; ses fibres charnues ont deux 
origines : 1°, en arrière, aux deux tiers antéricurs à peu près 
de la crète iliaque, par de courtes fibres aponévrotiques, qui 
se continuent avec celles de l’aponévrose fascia lata; 2°. en 
devant, à une grande aponévrose occupant presque toute la 
partie antérieure de l’abdomen , plus large en bas qu’en haut, 
-et formée de fibres obliques, souvent entrecroisces. Continne 
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en haut, avec l'insertion inférieure du grand pectoral ; réunie 
en dedans à celle du côté opposé, pour concourir à former la 
ligne blanche; intimement unie en arrière avec celle du petit 
oblique, cette aponévrose se termine en bas par un repli 
très-épais , très-tendu, fixé d’une part à l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure ; de l’autre, au pubis, Il est ordinairement 
désigné sous les noms de ligament de Fallope , de Poupart ou 
d'arcade crurale (. @YEZ CRURAL, MÉROCÈLE ). Près et au- 
dessus du pubis, l’aponévrose du grand oblique forme, par 
l’écartement de ses fibres , l'anneau inguina} (Woyez ce mot). 
Les fibres charnues qui partent de l’aponévrose que nous ve- 
nons de décrire, d'autant plus courtes et plus obliques qu'elles 
sont plus supérieures, se portent au bord inférieur des cin- 
quième et sixième côtes, où elles semblent se joindre au muscle 
grand pectoral , et à la face externe des septième, huitième et 
neuvième côtes , où elles se fixent par des digitations très-dis- 
tinctes , qui s'entrecroisent avec celles du grand dentelé. Les 
fibres charnues qui naissent de la crête iliaque, se portent, 
dans une direction presque verticale, aux deux dernières et 
un peu à la troisième côtes abdominales, au bord inférieur 
desquelles elles s’attachent par des digitations que recouvrent 
et que croisent les fibres du grand dorsal. Le grand oblique 
est recouvert par la peau, et quelquefois en arrière par le 
grand dorsal ; il est appliqué sur les huit dernières côtes. Son 
usage est de comprimer l'abdomen » d'abaisser et de porter en 
arrière les côtes, et de faire exécuter à la poitrine un mouve- 
ment de rotation qui la tourne du côté opposé à lui. Il redresse 
le tronc lorsqu'il a été renversé en arrière, ou ie maintient 
dans sa rectitude naturelle. Si les deux muscles agissent si- 
multanément , ils fléchissent directement le thorax; s'ils pren- 
nent leur point fixe sur lui, comme lorsqu'on est couché sur 
le dos, ils élèvent le bassin et les membres inférieurs, 

Muscle petit oblique de l'abdomen. M. Chaussier l'appelle 
ilio-abdominal; Sœmmering ; Musculus obliquus internus ab- 
dominis. Ce muscle, large, mince, irrégulièrement quadrila- 
tère comme le précédent, sous lequel il est placé, s’insère 1°, à. 
une aponévrose assez large, à fibres obliques de dedans en 
dehors et de bas en haut, et fixée aux dernières apophyses 
épineuses lombaires, au sacrum et à la partie postérieure de 
la côte iliaque ; 2°, aux deux tiers antérieurs à peu près de cette 
crête, entre les muscles grand oblique et transverse; 3°, beau- 
coup de fibres tirent leur origine de la partie postérieure de 
l'arcade crurale. Les fibres nées de l’aponévrose sont peu nom- 
breuscs ; elles montent presque verticalement, et se terminent 
par de courtes aponévroses au bord inférieur du cartilage de 
la dernière côte, Celles qui ont leur origine à la crête de l'os 
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des îles sont obliques en haut et en avant, et cette obliquité, 
ainsi que leur longueur , augmente à mesure qu'on les examine 
plus antérieurement: en sorte qu’auprès de l’épine supérieure 
de l'os des îles, elles sont presque horizontales ; les postérieures 
se terminent par de courtes aponévroses, au bord inférieur 
des onzième, dixième et neuvième côtes, en se confondant 
avec les muscles intercostaux dans leur intervalle; les autres, 
conjointement avec celles qui partent du ligament de Fallope, 
vont donner naissance à une aponévrose mince, subjacente à 
celle du grand oblique, dont on peut d’abord la séparer, et qui 
a pris un Court trajet; se divise au niveau du muscle droit, 
et dans ses trois quarts supérieurs, en deux feuillets, dont 
l’antérieur, plus étendu, intimement uni à l’aponévrose du 
grand oblique, occupe toute la longueur du muscle droit, sur 
lequel il est immédiatement appliqué, si ce n’est en bas; le 
postérieur passe devant l’aponévrose du transverse et derrière 
ce muscle, mais me correspond qu’à ses trois quarts supérieurs 
environ. Ces deux feuillets, parvenus à la ligne blanche, se 
réunissent de nouveau, se confondent avec les autres aponé- 
vroses, et forment ainsi une véritable gaîne au muscle droit. 
Quelques fibres charnues, nées du ligament de Fallope, for- 
ment , par leur réunion , un muscle particulier, qu’on nomme 
crémaster, qui traverse l’anneau suspubien et accompagne le 
cordon des vaisseaux spermatiques : cette disposition ne se 
rencontre que dans l’homme. Voyez GRÉMASTER. 

Le muscle petit oblique, recouvert par le grand dorsal et 
le grand oblique, est appliqué sur les mascles sacro-spinal et 
transverse; il a les mêmes usages que le grand oblique. 

» M. P. 

OBLITERATION, s. f., oblteratio, du verbe latin ob 
terare , effacer peu à peu et insensiblement. On dit, en chi- 
rurgic, qu'un canal au un vaisseau s'est oblitéré , lorsque ses 
parois sont adhérentes l’une à l’autre, de sorte que sa cavité 
est fortement rétrécie, où même a entièrement disparu. On 
doit établir une différence entre l’imperforation et l'oblité- 
ration : l'imperforation consiste dans l’occlusion de l’ouver- 
ture antérieure d’un canal, qui, dans l’oblitération, est effacé 
plus ou moins complétement dans toute sa longueur, Jetons 
un coup d'œil sur les canaux exposés à ce genre de lésion. 

Oblitération des points et des conduits lacrymaux. Cette 
oblitération peut être congéniale, comme le prouve une obser- 
ation d’Anel ; elle est accidentelle lorsqu'elle est la suite 
d’une inflammation quelconque, d’une plaie, d'une contusion, 
de la petite vérole. J. L. Petit nous a transmis trois observa- 
Hons à ce sujet. Dans tous les cas, les larmes ne pouvant être 
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transmises dans le sac lacrymal, s’écoulent sur la joue, et 
produisent ce qu’on appelle épiphora. Foyezce mot. 

Oblitération du canal nasal. Ce canal peut être oblitéré par 
lépaississement de la membrane muqueuse qui le tapisse, par 
la présence d’un polype dans les fosses nasales, ou d’un fongus 
dans un des sinus maxillaires. Il résulte de cette oblitération 
un larmoiement continuel et une tumieur, puis une fistule la- 
crymale, que l’on ne peut guérir qu’en rétablissant le canal 
nasal , ou en ouvrant une voie artificielle aux larmes. Quand 
le canal est complétement oblitéré sans pouvoir espérer de le 
rétablir, il faut, d’après le conseil de Scarpa , former une voie 
arüficielle avec le cautère actuel , qui détermine une perte de 
substance à l’os unguis et la membrane muqueuse. Voyez ris- 
TULE LACRYMALE. 

Oblitération de la pupille. À a suite des violentes inflamma- 
uons du globe oculaire, il n’est pas rare d'observer une coarc- 
tation, un resserrement tel de la pupille, que cette ouverture 
est entièrement oblitérée. Si, malgré les dérivatifs et le traite- 
ment antiphlogistique , cette oblitération persiste , après la ces- 
sation des accidens inflammatoires, on a proposé et on a fait 
avec succès une pupille artificielle. Voyez ce mot. 

Oblitération du conduit auditif externe. Ce conduit peut 
être oblitéré par le cérumen , qui s’épaissit, se durcit, et forme 
une espèce de bouchon, qui empêche les rayons sonores de 
parvenir jusqu’à la membrane du tympan. La surdité est quel- 
quefois occasionée par de pareilles concrétions , que l’où ex- 
tait après les aVoir dissoutes avec de l'huile ou de l’eau de gui- 
mauve. Le conduit auditif peut être encore oblitéré par des 
polypes et différens corps étrangers , tels que de petites pierres, 
des pois, des boules de cire, de papier que les enfans y intto- 
duisent quelquefois. Voyez corps ÉTRANGERS. 

Oblitération de la trompe d' Eustache. Ce conduit, qui fait 
communiquer l'oreille interne avec les narines , peut être obli- 
téré par l’épaississement de sa membrane interne > par une tu- 
meur polypeuse, et diverses autres excroissanoes. L'air ne pou- 
vant plus pénétrer librement dans Ja cavité du tympan, il en 
résulte une surdité toujours difficile à guérir. Voyez surniré. 

Oblitération des conduits excréteurs de la salive. Le conduit 
parotidien est quelquefois oblitéré par un calcul; ses parois ne 
s’agglutinent entre elles que lorsque Ja glande parotide est 
atrophiée, Le conduit de Warthon est quelquefois oblitéré, et 
il en résulte une tuméfaction plus où moins considérable de 
Ja glande sous-maxillaire. Sabatier rapporte l'histoire d’un in- 
dividu qui avait l'ouverture du conduit de Warthon obstruée 
par une petite pierre; nous avons vu à l’Hôtel-Dieu de Paris 
un cas semblable; l'extraction a suffi pour faire disparaître le 
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gonflement de la glande sous-maxillaire. Voyez Grenouiz- 
LETTE, MAXILLAIRE. 

Oblitération des conduits excréteurs du foie. Les canaux 
hépatique, cystique et cholédoque peuvent être rétrécis à la 
suite de re leur oblitération a souvent lieu par la 
présence de calculs plus ou moins gros et nombreux. Ces di- 
verses causes produisent ordinairemeut le gonflement de l’or- 
gane hépatique, l'ictère, et des douleurs assez vives dans la 
région hypocondriaque gauche, symptômes qui dépendent de 
la rétention de la bile (Voyez roix, 1arÈre). Le canal pan- 
créatique est également exposé à être bouché par des pierres. 

Oblitération des uretères. Les coliques dites néphrétiques 
sont fréquemment occasionées par des calculs dans les ure- 
tères; ces conduits n'étant plus perméables à l'urine, ce liquide 
reflue dans le rein , le dilate , et cause une espèce d'hydropisie : 
de ce viscère. Voyez REIN, URETÈRE. 

Oblitération de l’urètre. Rien n’est plus commun que d’ob- 
server des retrécissemens du canal de l’urètre chez l’homme, 
à la suite de blennorragies réitérées; mais rarement le rétrécis- 
sement devient tel que le camal soit entièrement oblitéré; ce- 
pendant cette dernière disposition s’est présentée deux fois à 
nous. Un jeune homme, âgé de vingt-cinq ans, tomba à cali- 

Jfourchon d’un endroit assez élevé sur une barre de fer fixée à 
un mur; il survint une inflammation assez vive, qui se termina 
plusieurs dépôts urineux, dont les ouvertures restèrent 
istuleuses. Depuis trois ans le malade n’a jamais uriné par la 
verge ; le liquide s'est toujours écoulé par les fistules. Le ma- 
lade sollicitait la guérison d’une infirmité aussi dégoûtante; 
les bougies dont on se servit pour dilater le canal furent com- 
ste inutiles. On se proposait de fendre l’urètre à l’en- 
roit de l'oblitération, d'introduire une sonde dans le canal, 
de forcer les chairs à se cicatriser sur la sonde, et de rétablir 
ainsi le conduit naturel. Je doute que ce moyen eût réussi, 
parce que je pense qu’il y avait perte de substance au canal. 
Le malade, effrayé de l'opération, ne voulut pas y consentir. 
Eu 1913, nous vimes un homme, âgé de cinquante-six ans, 
qui urinait en artosoir, c’est-à-dire que lorsqu'il satisfaisait 
ce besoin, l'urine, au lieu de s’écouler par l’urètre, sortait 
par treize ouvertures fistuleuses, situées au pérince et aux 
bourses; le nombre des jets était égal à celui des fistules. Ce 
malade avaiteu huit blennorragies ; plusieurs fois il fut atteint 
de rétention d'urine, qu’il guérissait en réunissant tous ses 
eflorts pour uriner: ce procédé lui réussissait assez, mais sou 
Vent il étaitisuivi d’une ou deux fistules, Ce malhtureux 
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VPHôtel- Dieu chercher quelque soulagement, fut 
frappé de Symptômes, adynamiques auxquels il succomba. A 
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l’autopsie, on trouva les parois de la vessie très-épaisses €t 
enflammées; la portion menbraneuse de l’urètre offrait une 
crevasse assez large , qui correspondait avec-toutes les fistules ; 
au-delà de cette crevasse, le canal était totalement oblitéré, 
si ce n’est dans la portion spongieuse, qui était seulement ré- 
tréc.e, 

C’est sans doute à la suite d’ulcérations de sa membrane in- 
terne que l’urètre s’oblitère : en effet, deux surfaces ulcérées 
ont beaucoup de tendance à s’agglutiner ensemble. On niera 
peut-être qu'il puisse exister des ulcérations dans le canal de 
l’urètre ; mais nous pouvons assurer en avoir vu plusieurs fois: 
Nous avons sous les yeux l'observation d’un homme qui suc- 
comba à une rétention d'urine: À l’autopsie, on trouva, vers le 
buibe de l’uretre, trois ulcères à bords durs , inégaux ,et, de 
plus, une caverne assez profonde entre le rectum et la 
vessie. 2D 

L'urètre peut être oblitérée par des calculs qui gênent et 
empêchent même l'expulsion de l'urine. En sondant l'individu; 
on reconnaît facilement le calcul , que l’on extrait en pratiquant 
l'opération de la boutonnière, c’est-à-dire en incisant lé’canal 
à l'endroit où le calcul est arrêté, Après cette opération, la 
plaie de l’uretre se cicatrise sans avoir besoin d'introduire 
une sonde : nous avons élé témoins de plusieursguérisons par. 
cette méthode. Quand le calcul est arrêté dansda partie mem: 
braneuse de l’urètre, on est obligé de faire une incision au 
périnée, comme dans la taille latérale. Voyez Lirnorome: 

Chez la femme, l’urètre, très-dilatable , est rarement obliz 
térée par des calculs; s’il en existe, on peut les extraire avec 
de petites tenettes. Voyez uRÈTRE. dsl 

Oblitération du canal médullaire. Dans les fractures , lors dé 
la formation du cal, le canal médullaire s’oblitère à l’endroit 
de la solution de continuité ; ce n’est que longtemps après la 
consolidation que le canal se rétablit. (Voÿez GAL, FRACTURE) 
J'ai vu à l'Hôtel-Dieu un fémur qui avait acquis un volume 
assez considérable ; sa:cavitémédullaire étaitentièrementobli 
térée dans toute sa longueur par une matière osseuse compacte. … 
Le gonflement du fémur en avait imposé pour ur séquestre 
pendant la vie dumalade ; on neput connaître la cause du dé: 
veloppement de los. EG 

Oblitération du vagin. Le canal -vulvo-utérin peut être obli- 
téré soit par vice de conformation , Soit par accidens : l’oblitét 
ration peut être complette ou incomplette dans celle-ci le con 
duit que forme le vagin est tellement rétréci que la communi? 
cation qu'il conserve avec la matrice est insuffisante pouf 
remplir les vues de la nature; dans le premier cas ; la cavité 
du vagin est eutièrement oblitérée , soit dans toute son’éten- 
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due, soit dans la partie la plus éloignée ou la plus rappro- 
chée de la vulve, soit enfin dans la partie moyenne, , 

Le vagin peut être obstrué par la présence dans son intérieur 
de polypes ou de tumeurs plus ou moins volumineuses. Parmi 
les causes accidentelles qui peuvent déterminer cette oblitéra- 
tion, on peutranger lesplaies, les déchirures, les contusions pro- 
duites par l'introduction trop peu ménagée du pénis, par un ac- 
couchement laborieux ou pardes lotions avec des liqueurs trop 
astringentes. Horstius (opera , vol. 17, 1. 1v ,obs. 55, p. 15)cite 
l'observation d’une femme qui, en tombant, s’enfonça un 
morceau de bois dans les parties génitaïes. Le rectum , le vagin 
et la vessie furent blessés, les parois du vagin s’agglutinèrent, 
le rectum contracta quelques adhérences avec la vessie ; il en 
résulta ane fistulerecto-vésicale , au moyen de laquelle l’urine 
sortait par l'anus, le méat urinaire s’étant oblitéré ainsi que les 
grandes lèvres. Schurigius ( Gynæcol., sect. 11, cap. 11) rap- 
porte qu’une petite fille de trois ans fut atteinte d’une variole 
très-confluente. Elle se plaignait souvent d’une douleur brû- 
lante qu’elle éprouvait aux parties génitales, sans pouvoir 
fixer sur ces parties l'attention des personnes qui la soignaient, 
Enfin , on s’aperçut que les grandes fèvres et les paroïs du va- 
gin , qui avaient été abondamment couvertes de pustules, étaient 
presqu’entièrement réunies. Il ne fallut rien moins que des 
soins bien entendus de la part des gens de l'art pour s’opposer 
aux progres du mal et réparer celui qui était fait. 

Pour apprécier le danger des astringens dontquelques dames 
se servent pour leur toilette, on peut lire dans Nevizan l’his- 
toire d’une dame « quæ , ut placeret marito suo, Lantüm se as- 
trinxit, quod nec ipse, nec alius potuit amplis éam cognoscere. 

Quand l’oblitération est occasionée par-des brides ou des ci- 
catrices récentes , l'accouchement peutavoir lieu , parce que les 
progrès du travail, en dilatant peu à peu les parties, lèvent les 
obstacles. On trouve, à ce sujet, un fait assez remarquable dans 
les mémoires de l’académie des sciences, an 1712, le voici : 
« une jeune fille, mariée à l’âge deseize ans, avait le vagin si 
étroit, qu'à peine pouvait-on y introduire une plume à écrire; 
à chaque époque menstruelle , elle éprouvait dans la mauice 
une tension douloureuse très-forte, et les règles necoulaient 
pas facilement ; un mari jeune et vigoureux avait employé 
inutilement ses talens, et les gens de l'art consultés avaient 
déclaré la copulation impraticable. Cependant , après onze ans 
de mariage , cette femme devint grosse , sans que le canal fût 
Se large : on désespérait à plus forte raison de la pos- 
sibilité de l'accouchement; mais vers le cinquième mois de Ja 
grossesse, le vagin commença à se dilater , et sur la fin il avait 
acquis dimensions convenables pour permettre la.sortie de 
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l'enfant », Pourrait-on sans danger conseiller à une femme 
aius: orgauisée de se marier ? Pourrait-on toujours compter sur 
les effouts de Ja nature? Nous avons vu uie femme dont le 
vagin s'était consider ablement rétréei à la suite d’un premier 
accouchement; on fut obligé, au second accouchement ; d’in- 
ciser latéralement, en avant et en arrière le vagin, afin de 
permettre l'expulsion de l'enfant. La femme ayant fait des ef- 
forts lorsque la tête était arrêtée au passage , la cloison recto- 
vésicale se déchira, et, depuis cette époque, cette dame est 
sujette à l’infinité degoñtante d'être coutinuellement salie 
par des matières fécales. Ce n’est donc qu'avec beaucoup de 
circonspection qu'on doit permettre le mariage dans les cas 
d'obliteration du vagin, à moins toutefois, qu’à l'exemple de 
Benevoli, on ne parvienne à dilater peu à peu ce canal. Ce mé- 
decin fut consulté pour une jeuue femme dont le vagin offrait 
la inèrue étroitesse dans toute son (tendue ; le mariage devait 
être déclare nul. Benevoli empleya les fomentations émol- 
lientes , puis introduisit un pessaire de racine de gentiane dans 
toute la longueur de ce conduit, avec le soin d’en augmenter 
successivenieut le volume ; il parvint à rendre cette femme ca- 
pable d’habiter avec son mari. L’observateur ne dit point si 
elle devint mère ; mais quaud lobliteration estancienne, lorsque 
les parois vaginales calleuses réunies fomeut un corps dur, 
l'accouchement devient impossible par les seuls efforts de la na- 
ture. En général, toutes les fois que l’oblitération est incom- 
p'eue , et que’ses causes ne sont pas anciennes, on peut espérer 
d'obtenir la guérison ; si, au contraire , l'oblitération est com- 
plette, congéniale, la fécondation est impossible et les mens- 
üues s'accumulent daus la matrce, comme dans l’imperfora- 
tion vaginale, 0yez IMHERFORATION, 

L’oblitération imcomplette du vagin se reconnaît par l’écou- 
lement des menstrues et pur la possibilité de faire pénétrer un 
stylet jusqu’au coi de lutérus. L'oblitération complette peut 
océuper, commenous l'avons dit, toute la longueur du vagin 
ou une partie de son élendue ; dans ces deux cas, il y a tou- 
jours rétention des règles dans fa matrice. Pour s'assurer de la 
coalhitiendu vagin, on introduit le doigt indicateur de la main 
gauche dans le rectum , on le porte sur le col de l'utérus près 
son orifice, pendant que de la main dioite on pousse uue 
sonde dans le vagin jusqu’au lieu de l'obstacle ; on juge alors 
autant que possibie de l’etendue de l’adhérence par la distance 
iuterposeeeutre le doigt et l'instrument, Si l’oblitération existe 
dans tout le conduit, celui-ci n'offre point d’orifice exléricur, 
le doigt place dans le rectum trouve la matrice distendue Par 
un liquide qui ne pénètre pas dans la portion de vagin qui cor- 
respoud à sou coi, Le diaynosuc est bien plus difficile 
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Yorsque la jeune fille n’est pas encore arrivée à l’époque de 
la menstruation, ou lorsque cette époque étant passée, les 
règles n'apparaissent point. Dans cette dernière circonstance , 
on peut soupçonner le défaut d'existence de la matrice , comme 
nous en avons cité plusieurs exemples. ( Voyez l’article ma- 
trice, tom. xxx1, pag. 194 ). Pour constater l'absence de ce 
viscère, il sufiit , d'après le sage conseil d'Engel , d'introduire 
un cathéter dans la vessie urinaire, et de porter un deist de 
Vautre main dans l'anus, qu’ou promène dans toutes les direc- 
tious, et surtout de bas en haut. En présentant la convexité 
de la sonde vers lerectum, comme on le pratique pour l’ex- 
traction d’un calcul urinaire, on reconnaït en la remuant en 
divers sens qu'il y a ou non un corps intermédiaire entre la 
vessie et l’intestin rectum. On conçoit de quelle importance il 
est, avant de tenter aucune opération, de s’assurer de l’exis- 
tence de la matrice , car si cet organe essentiel manque, toute 
opération , pour rémédier à l’obliteration du vagin, devient 
inutile, 

Le traitement varie suivant que l’oblitération est complette 
ou incomplette ; dans ce dernier cas , on a conseille de com- 
mencer par ramollir les cicatrices en faisant de fréquentes ap- 
plications de décoctions émollientes, puis d'introduire dans le 
canal rétréci des coups susceptibles de se gonfler , tels que des 
morceaux de racine degentiane , des éponges préparées. Quel- 
ques succès ont été obtenus par l’usage de ces moyens. Quant 
aux brides qui se forment quelquefois dans l'intérieur du va- 
gin , il faut les diviser avec l'instrument tranchant. L’oblitéra- 
tion complette est d'autant plus difficile à guérir qu'elle est 
plus ancienne et qu’elle occupe une plus grande étendue dans 
le vagin; l'opération n'offre pas de giandes difficultés lorsque 
la partie antérieure est la seule qui soit réunie; elleest , au con- 
traire , aussi difficile que dangereuse quand la coalition a lieu 
dans toute l’étendue des parois du vagin. Eu cherchant à dissé- 
yuer les côtés du vagin, on peut les blesser , ouvrir le canal de 
l’arètre, la vessie, le rectum, et produire des hémorragies 
graves. Les chances de cette opération sont si désavautageuses 
qu’un chirurgien prudent ne doit l’entreprendre que lorsqu'il 
survient des accidens redoutables produits par la ré iou du 
flux menstruel. Morgagni, Heister, refuséient d'ter des 
femmes qui, sans éprouver aucun symplôme inquiétant , les 
sollicitaient de lever les obstacles aux plaisirs du iariage, On 
devrait imiter la conduite de ces deux hommes célèbres dans 
une pareille circonstauce, L'opération étant reconnue indis- 
pensable ,il faut, avant d'y procéder , vider la vessie et le rec- 
tum, afin Que, ces organes moins distendus , soient aussi 
moins accessibles aux iustrumens ; puis, après avoir plaçé la 
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malade comme pour l'opération de la taille, on introduit ur 
doigt dans l’anus et une sonde dans la vessie ; on fait des re- 
cherches pour s'assurer de l’espace qu'occupe l’adhérence, et 
pour reconnaitre l'épaisseur des parties intermédiaires ; ensuite 
prenant une lancette dont la lame est assurée sur le manche, 
comme le fit Lamotte , on plonge cet instrument dans le point 
central entre l’anus et le méat urinaire ; après l'avoir retiré , 
on y introduit le doigt indicateur de la main gauche avec le- 
quel on cherche à dilater l'ouverture nouvellement pratiquée ; 
on continue de pousser la lancette suivie du doigt jusqu’à l’ex- 
trémité de l’adhérence , avec la précaution de tenir le doigt 
près de sa pointe. On peut aussi se servir d’un trois-quart où 
d’une sonde cannelée sur laquelle on dirige un bistouri. Aussi- 
tôt qu'on est parvenu au foyer, ilse fait un écoulement de sang 
noir, quelquefois de mauvaise odeur. On provoque la sortie 
des caillots de rang par l'injection de liqueurs émollientes, et 
afin de prévenir une nouvelle adhésion des surfaces saignantes, 
on introduit entre elles une canule de gomme élastique enve- 
loppée de charpie. Quelques jours après l'évacuation du foyer 
sanguin, il survient une fièvre qui dure de vingt-quatre à qua- 
rante-huit heures, après laquelle il s'établit un écoulement pu- 
riforme , lequel ne tarde pas à se tarir en même temps que la 
cicatrisation s'opère. Pour de plus amples détails , nous enga- 
geons le lecteur à consulter la dissertation de M. Bas sur l’im- 
perforation du vagin, thèse qui a été soutenue à la faculté de 
médecine de Paris dans le mois de juin 1812: 

Oblitération du col de la matrice: Nous avons dit à l’article 
matrice; que l'ouverture du col de ce viscère pouvait être ob- 
turée pax des concrétions membraniformes qui sont presque 
toujours le résultat d’une irritation plus ou moins vive , fixée 
sur l'utérus, irritation qui dépend souvent d’un coït trop ré- 
né , t out de la disproportion de longueur entre le pénis 

e l’homme et le vagin de la femme. Cette oblitération incom- 

lette de l'ouverture utérine est une des causes de stérilité sur 
Me les praticiens ne portent pas assez Jeur attention. 
L'ouverture du col de la matrice peut encore s’oblitérer par 
Vâdhérence de ses parois; les auteurs citent des exemples de 
cette sien même pendant la grossesse, ce qui exige 
lhystérotomie lors de l'accouchement. Voyez xsrérorome. 

Oblitération des trompes de Fallope. Ges canaux dontle dia- 
mètre esi si étroit peuvent être obstrués par des matières mu- 
queuses. M. Portal ( Anatomie médicale) dit avoir vu dans le 
cadavre d’une femme âgée d'environ trente-six ans l’orifice des 
deux trompes également oblitéré, Nous avons observé aussi 
sur une femme de vingt-quatre ans une des trompes tellement 
oblitérée dans toute son étendue qu'il ne paraissait y avoir ja+ 
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mais eu de canal. Enfin, Haller ( Elem phys. ; t. vit, p. 108) 
a trouvé trois fois les trompes entièrement oblitérées. 

Oblitération du larynx et de la trachée-artère. Ges canaux 
destinés à la transmission de l'air peuvent être oblitérés par 
une pièce de monnaie, une fève de haricot ou par tout autre 
corps dont la présence cause une gêne extrême de la respira- 
tion, et même la suffocation, si l’art ne procure une issue à 
ces corps étrangers. C’est dans ce but qu’est instituée l'opéra- 
tion de la bronchotomie ou de la section des voies aériennes, 
distinguée en trachéotomie ou laryngotomie, suivant qu’on la 
pratique sur la trachée-artère ou le larynx. Ÿ’oyez rRoNCHo- 
TOMIE , CORPS ÉTRANGERS. 

Oblitération du canal intestinal. On peut consulter à ce 
sujet l’article i/eus inséré dans le tom. xxint, pag. 357 derce 
dictionnaire. 

Oblitération des ouvertures du cœur. M. Béclard a présenté, 
dans le mois defévrier 1810, à la société de la faculté de mé- 
decine de Paris, le cœur d’un jeunehomme dans lequeï les ou- 
Vertures auriculo-ventriculaires , offraient une oblitération re- 
marquable. 

Oblitération des artères. Toutes les fois que le sang, par quel- 
que cause que ce soit, cesse de couler dans une artère , celle-ci 
se contracte , son calibre diminue peu à peu , elle se convertit 
enfin en nne espèce de cordon ligamenteux. si, le canal 
artériel , les artères ombilicales qui, chez le fœtus, servent à 
la circulation, s’effacent , s’oblitèrent lorsque l'enfant a res- 
Piré, parce que le sang ne les traverse plus. On observe le 
même phénomène à la suite de la ligature d'une artère après 
l'opération de l’anévrysme ; le vaisseau cesse d’êtreperméable 
au sang jusqu’à la première collatérale un peu vMineuse. 

Les artères principales du corps peuvent être plus ou moins 
complétement oblitérées dans une partie de leur trajet sans 
que la circulation en soit dérangée ace manière funeste. On 
cite même quelques exemples d’oblitération de l’aorte. M. Paris, 
prosecteur de l’amphithéâtre de l’Hôtel-Dieu de Paris, injecta 
en 17689 le cadavre d’une femme d'environ cinquantéans, dont 

le système artériel se trouvait singulièrement a pse , et la 
circulation du sang changée par une oblitération complette de 
l'aorte un peu au delà de sa courbure. L’attention defM. Paris 
fut particulièrement excitée par la dilatation extraordinaire 

S petites artères à la partie antérieure de la poitrine, Il 
avait rempli les artères avec une injection composée avec par- 
es égales de suif et de résine colorés avec du noir de fumée, 
Cette injection introduite par l'ouverture de l'aorte, y pénétra 
si facilement que, loin de soupçonnex une oblitération, il 
craignit d’avoir employé une quantité de matière plus grande 
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que celle qui-est nécessaire pour le cadavre d’un adulte, Le 
sujet était si maigre que, sans le secours de la dissection, 
M. Paris découvrit les artères thorachiques marchant oblique- 
ment en bas des parois de la poitrine : leur dilatation était re- 
marquable ; il devenait bien uaturel qu’il disséquät avec soin 
ce cadavre. Il trouva l'aorte immédiatement au delà de sa 
courbure réduite au volume d’une plume à écrire ; ses mem- 
branes avaient leur épaisseur ordinaire, mais sa cavité était 
extrêmement resserrée. La courbure de l'aorte audessus de ce 
rétrécissement n’était que peu dilatée ; la partie située audes- 
sous n'avait pas perdu son diamètre naturel. On ne put rien dé- 
couvrir , soit dans le tissu propre du vaisseau, soit dans l’état 
des parties environnantes qui servit à expliquer cette contrac- 
tion. Les carotides étaient dans leur état naturel, l’artère inno- 
minée et la sous-clavière gauche avaient deux fois leur dia- 
mètre ordinaire ; toutes leurs plus petites branches s'étaient di- 
latées dans la même proportion, el s'étaient courbées en zigzags. 
Les artères mammaires internes et diaphragmatiques étaient 
grandement élargies et très-Lortueuses. Les artères transverses 
du cou avaieut doublé de volume; les branches postérieures 
étaient tortueuses , s'élendaient à une grande distance sur le 
dos en s’unissant à de longues anastomoses qui étaient four- 
nies inférieurement par les branches des artères intercostales 
supérieuress leur dilatation était également remarquable; les 
artères thorachiques et scapulaites qui marchaient le long des 
parois de la poitrine avaient deux fois leur volume ordinaire ; 
audessous de la partie rétrécie de l’aorte, les intercostales in- 
férieures avaient triplé ou quadruplé leur grosseur; toutes 
étaient dilatées ; mais celles qui l'étaient le plus naissaient de 
l'endroit leplus voisin de la partie contractée ; la brauche pos- 
térieure de chacune de celles qui pénètrent dans les muscles du 
dos était plus dilatée que celle qui marche entre les côtes ; en 
outre, les contours de ces bianches postérieures se trouvaient 
rapprochés les uns des autres: leurs anastomoses avec les 
biauches de la cervicale Lransverse étaient très-remarquables ; 
1 artère diaphragmatique iuféricure très dilatée formait des ra- 
mificaior s considcrables avec la diaphragmatique supérieure ; 
l'artère épig: strique , égalaut pur sa dilatation le volume de la 
mammales unissait à elle par des anastomoses manifestes et 
tres-nombreuscs (Journ. de chür. de Desault). Cette observa- 
tion prouve évidemment que la plus grande partie du sang, 
ordinairement L'ansportée au moyen de l'aorte à travers le 
thorax , est capable de sc {rayer une route détournée par les 
branches des artères sous claVières et intercostales. | 

On rouye dans un des Bulletins de la socitté de la faculté 
‘ de médecine (tom, v1, 13%. année) uue observation fort iu- 
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téressante sur l’oblitération de l'artère-aorte à sa partie infé- 
rieure , par suite d’un dépôt de matière osseuse dans son Inté= 
rieur, Ce fait a été publié par M. Thomas Goodisson. Eu voici 

l'extrait : « En recherchant l’origine de l’artère mésentérique 
luférieure sur un sujet de sexe féminin, M. Goodisson décou- 
vrit une Lumeur dure sur le trajet de l'aorte } ce qui le porta 
à examiner le cœur et l’aorte dans toute son étendue. Li ob- 
Serva, 1°, une augmentation des tubercules des valvules 
Sygmoïdes ; 2°. des végétations à la suiface des valvules mi- 
tale et uicuspide ; 5°. une dilatation considérable de la crosse 
aoïiique dont l’intérieur présentait un grand nombre de lames 
osseuses, situées principalement au voisinage des gros troncs 
artériels qui, par leur ensemble , forment l'aorte ascendante ; 
4°. la portion de cette artère, qui se trouvait oblitérée, s’eten- 
dait depuis l'origine de la mésentérique inférieure , comprise 
elle-même dans cette oblitération , jusqu'a sa bifurcation en 
iliaques primitives ; des deux branches de cette bifurcation , 
a gauche se trouvait aussi complétement oblitérée dans toute 
sa longueur ; dans la branche droite, au contraire, l’ossifica- 
Uon ne s’étendait que jusqu’à la partie moyenne. Ces vaisseaux 
et les veines qui les avoisinent, étaient enveloppés par une 
matière gélatino-cartilagineuse très-épaisse. Non-seulement les 
Parois de l’aorte et des iliaques primitives étaient ossifiees , 
Mais l’intérieur même de ces conduits se trouvait rempli par 
un amas de matière osseuse; 5°. les art atecostalee 
étaient très dilatées, et formaient des anaslomoses considé- 
rables avec la mammaire interne, de manière à angmenter 
beaucoup son volume dans son trajet pour aller s'anastomoser 
avec l'artère épigastiique : le volume des artères speimatiques 
était énormément augmenté ; il en était de mêméWdes artères 
lombaires ; l'artère sacrée moyenne oblitérée avait compléte— 
ment disparu. On conçoit que, par suite de cette oblitération 
de l'aorte et de plusieurs de ses branches , il a dû s'établir un 
Nouveau cours du sang, L’artère mammaire interne gauche 
très-dilatée s'anastomosait près de l’épine postérivure et infé- 
rieure de los des îles avec une branche considérable prove- 


nant d’une des artères intercostales , laquelle partaitde l'aorte 
à la manière ordinaire , suivait le bord externe du psoas jus- 
que vers le milieu de speueur , puis passait surles, muscles 
transverse et oblique interne et, continuant sont entre 


ces muscles jusque près de l’émineuce osseuse indiquée plus 
haut, se joignait à la mammaire gauche. Le tronc, résultant 
de cette union, était encore formé par une branche cousi- 
dérable qui partait de l'aorte entre les quätiième et cinquième 
vertèbres lombaires, et par une troisième branche plus petite 
qui venait s’y rendre à angle droit. Par tous cesVaisscaux 
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réunis, le sang était transmis dans l’iliaque externe au moyen 
de l'artère iliaque antérieure (cireumflexæa-ilii). H est presque 
inutile ici d'observer que l'iliaque antérieure avait acquis un 
volume énorme, égal à celui de l'iliaque externe elle-même, 
Le cours du sang destiné pour l'extrémité droite, était à peu 
près le même qu’à gauche; il existait seulement de légères di fé- 
rences dans le trajet et la grosseur relative des vaisseaux supplés 
mentaires ; mais la route que suivait le sang après l'anastomose 
des vaisseaux près de l’épine postérieure supérieure de l’os des 
îles était bien différente. Ce liquide était conduit à sa desti- 
nation au moyen d’une branche très-volumineuse dont le 
trajet était parallèle à la dernière branche supplémentaire 1n- 
diquée du côté gauche (le petit vaisseau venant à angle droit), 
ou , en d’autres termes, le vaisseau qui le conduisait depuis 
l’anastomose décrite, se dirigeait le long de la crête de l’os 
des iles, depuis l’épine postérieure et inférieure de cet os 
jusqu’à ce qu'étant arrivé à un pouce environ de l’épine anté- 
rieure et inférieure , il se courbait à angle droit, se plongeait 
directement dans le bassin, et allait s'ouvrir dans l’iliaque 
externe , un peu audessus de sa partie moyenne. L'iliaque an- 
térieure de ce côté avait son volume ordinaire. L’aspect gé- 
néral du cadavre n’annonçait pas un état pathologique; les 
extrémités inférieures étaient parfaitement saines et nulle- 
ment atrophiées; les viscères du bas-ventre, de la tête n’ont 
rien offert de particulier; le poumon droit était farci de tu- 
bercules , et présentait de plus trois vastes foyers purulens, 
dont un entre autres s’était fait jour dans les bronches. On n’a 
u obtenir aucun renseignement sur les phénomènes que cette 
tam avait offerts pendant sa vie. Ce fait est une preuve 
évidente queW’oblitération de l'aorte n’entraine pas un déran- 
gement funeste de la circulation; il sert à encourager les chi 
rurgieus à pratiquer la ligature de l’aorte dans certaius cas, 
comme l’a fait Asteley Cooper. Voyez L1GATURE. ; 
À l’occasion de l’observation précédente , M. le professeur 
Chaussier dit avoir rencontré plusieu is dans le cours de 
ses dissections des artères oblitérées ou obturces par des con- 
crétions tenaces ou couenneuses qui en fermaient entièrement 
V’orifice, Il rapporta à ce sujet l'observation d’un homme 


2 


d’enviro nte-cinq ans, mort d'apoplexie, chez lequel 
l’aorte siége de OU au anévrysmales, remar- 
quables par leur volu leur rapprochement. Chaque tu- 


meur était remplie d’une substance blanche, couenneuse, 

plus ou moins compacte et plus ou moins adhérente aux pa- 

rois intérieures du sac anévrysmal. L’unc d'elles avait déter- 

miné l’oblitération de plusieurs artères intercostales ; une 

autre formée aux dépens de la paroi antérieure de l'aorte à 
À 
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son passage entre les piliers du diaphragme, comprimait l'ori- 
fice des artères opisto-gastriques et mésentériques supérieures 
qui étaient complétement oblitérées. Ainsi, remarque M. Chaus- 
sier, il ne restait, pour la circulation dans le tissu des viscères 
de la digestion, que l’artère mésentérique inférieure. Cepen- 
dant, letronc de cette artère conservait son volume ordinaire ; 
-mais ses branches, ses ramifications successives parurent avoir 
acquis plus de volume, et, en y injectant un liquide, il 
se portait facilement ‘dans toutes les branches qui vont au 
foie, à la rate, au mésentère ; ainsi l’artère mésentérique infé- 
rieure avait servi à rétablir dans ces viscères la circulation 
du sang qui était interrompue par l’oblitération totale du tronc 
opisto-gastrique et de la mésentériquesupérieure , circonstance 
qui, en confirmant l’avantage de la multiplicité des anasto- 
moses vasculaires , paraît aussi propre à démontrer l'usage et 
l'action des réseaux capillaires pour la circulation du sang. 

Haller (Opusc. pathol.) dit avoir rencontré chez une femme 

de cinquante ans l'artère carotide gauche oblitérée complé- 

| tement et dans toute son étendue par un caillot. Petit ( Hé. 
de l'acad. roy. des sciences, 1765 , pag. 7958) a trouvé l'artère 
carotide droite complétement oblitérée depuis l'endroit où 
elle se sépare de la sous-clavière , jusqu’à sa division en ca- 
rotide interne et carotide externe. Cette artère qui , en général, 

_ est aussi grosse que l'extrémité du petit doigt convertie 
en une sorte de cordon ligamenteux de deux lignes de dia- 
mètre, et dans lequel on ne pouvait plus reconnaître aucun 
vestige de cavité. M. Pelletan (Clinique chirurgic. ,t. 1, p.65), 
a vu l'artère carotide oblitérée par la pression d’un ané- 
vrysme volumineux de la courbure de l’aorte. L’artère conte- 
nait un caillot qui s’étendait depuis la partie coMtimée par 
l’anévrysme , jusqu’à sa division en carotide externe et interne. 
Ces observations prouvent que le cerveau peut recevoir une 
Quantité de sang suffisante pour l’accomplissement de ses 
fonctions lors même qu’une de ses principales artères es& obli- 
térée. M. Astley Co “n été un des premiers à tirer de ces 

e 


faits l'induction im pee peut , dans N ) d’ané- 
otide, et en effet cette opération a été 


vrysme, lier l’artère 


plusieurs fois couronné succès en Angleterreet en France. 

Les fastes de l’art Vois aussi plier bag tions 
qui constatent que le bras a réçu une quantité suffisante de 
sang pour sa nourriture après l’oblitération des artères sous- 
clavière et axillaire. M. le baron Corvisart ( Æssai sur les ma- 
ladies du cœur, pag. 215) fapporte une observation où il 
trouva l'artère sous-clavière tellement rétrécie à un pouce 
environ au-delà dé son origine , qu’on ne pouvait y introduire 
la tête d’une petite épingle qu'ayec une extrême difficulté, 
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Ce resserrement était produit par un dépôt de matière cal- 
caire; les valvules de l'avrte se trouvaient réunies par un 
dépôt semblable, en sorte qu’on ne ponvait introduire qu'avec 
peine l'extrémité du doigt-dans l’ouverture du vaisseau qui 
était dilaté, rugueux, épaissi à la terminaison de sa courbure. 
Des anévrysmes de l'artère axillaire se sont souvent guéris 
spontanément, et cette guérison a été accompagnée de l'ebli- 
tération du vaisseau. M. Pelletan (ouvr. cité, 1, pag 75) 
a rencontré l’oblitération de l’axillaire dans un cas d’anévirysme 
de cetie artère. La tumeur était volumineuse, et gétendait 
jusqu’à la clavicule. Elle s’ouvrit, et l'hemorragie eut lieu 
deux heures avant la mort du malade. Inimédiatement au- 
dessous de la poition dilatce, l'artère axillaire était coutractée 
et convertie en une substance ligamenteuse, qui ne permettait 
pas même au stylet le plus Gin de pénétrer dans sa cavité. Le 
ineéme auteur a vu, en disséquant un cadavie, toute l'artère 
brachiale devenue imperméable. M. Rostan ( Nouveau Tournal 
de médecine, juin 1818) cite lexemple d’une iemme , âgée 
de soixante-quatorze ans, chez laquelle l’aitère brachiale 
gauche était oblitérée et ligamenteuse vers son tiers moyen 
daus un espace de trois pouces; elle paraissait dilatée et co- 
nique audessus de son rétrécissemeut, el reprenait son dia- 
mètre audessous des artères profondes après sou oblitération. : 

Les auteu Sn également plusieursexemples d’oblitération 
des artères fémorale, poplitée , tibiale et péronière, sans qu'il 
soit survenu la gangrène du menibre. Mais remarquons que, 
dans tous ces cas, l’oblitération s’est effectuée lentement , et 
qu'elle à permis aux vaisseaux. anastomotiques et co!latéraux 
de se dilater.et de fournir à la nutrition du membie. Lorsqu'on 
oblilère tout à coup une artère principale, soil par sa com- 
pression , soit par sa ligature, la nouvelle circulation qui doit 
avoir lieu ne peut s'établir de suite ; aussi survient-il fréquem- 
ment, à la suite de ces opérations, la gangrène des parties les 
plus éloignées du centre circulatoire. 11 me semble que la 
compression devrait toujonrs être employée , dans le cas d’'a- 
névrysme , avant de recourir à la li re ; ainsi, dans un ané- 
Yrysme À É : la fémorale, suivant 
Ja méthode de Scarpa, E ès-avantageux de com- 
i rale au pli de l’aine. 
collatéraux out le temps 
pourrait serrer, chaque jour, 
la ligature appliquée eau ; et oblitérer ainsi gra- 
duellement son al. Jo) YSME, HÉMORRAGIE. 

Dans toutes les ang seniles que j'ai observées, j'ai 
remarqué constamment l’oblitération des vaisseaux du membre 


par un caillot fibrineux. ve est-il consécutif à la gan- 
sl 


Durant cét i 
dese dilater. Peut-être 


A 
p, 
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grène , ou bien la détermine-t-il? Cette question me paraît in- 
soluble à l'époque actuelle de la science, La gangrène spon- 
tance du pied et des membres inférieurs dépend le plus sou- 
veut de l’ossification des artères , et, ce qui est bien digne de 
remarque, c'est que l’ossification commence presque toujours 
par les ramifications, et gagne les rameaux, puis les branches. 
Tant que la matière calcaire n'a pas envahi tout le calibre du 
vaisseau , ce dernier est rempli par uu caillot fibriueux, qui 
disparaît ou devient moins perceptible quand la lumière de 
artère est obturée par le phosphate de chaux. 

. M.le professeur Corvisart (toi. v, pag. 5 ) attribue le dé- 
veloppement des anévrysmes du cœur aux obstacles apportés 
au cours du sang, soit par vice d'organisation, soit par un 
état pathologique des vaisseaux principaux. L’expcrience 
prouve que le rétrécissement ou l’oblitération des vaisseaux 
qe accumulation du phosphate calcaire est, chez les vieil- 
ards , la cause des anévrysmes du cœur. CeL obstacle in- 
solite nécessite, de la part du cœur, un développement plus 
considérable de forces pour être surmonté : de là l’accroisse- 


ment des parois de cet organe dans l’anévrysme actif. Voyez 


€oŒUR (pathologie ). 

Oblitération des veines. V est rare qu’à la suite d’une sai- 
gnce, la veine s'oblitère ; et quand bien même l’oblitération 
surviendrait , elle serait sans conséquences facts: Eu effet, 
Jes veines des membres ont des communications si fréquentes 
et si faciles, que l'interruption du cours du sang dans lune 
de ces veines ne peut apporter aucun changement dans la cir- 
culation, Une des causes fréquentes de l’obiitération de la ca- 
vité d’une veine est l’adhérence de ses parois par suite de la 
phlegmasie de sa membrane interne, On lit, dans le Traité 
des maladies des artères et des veines par J. Hogdson, traduit 
de l'anglais par M. Breschet, plusieurs observations sur l’obli- 
tération des veines. Le docteur Baillie dit avoir trouvé chez 
une femme la veine cave inférieure changée en une substance 
ligamenteuse, depuisila naissance des veines émulgentes jusqu’à 
l’orcillette droite du Cœur. L'oblitération de sa cavité était telle 
que toute circulat A ait impossible, et ce 
n'était que très difficile üvait y faire pénétrer de 
l'air au moyen de l'instffle btraverser 
la veine cave inférieur , pPé aus les ve mbaires, 
les dilatait graduellement à mt e l’autre se coutractait, 
Jusqu'à ce qu'enfiu elles Ucs assez larges pour 
recevoir la totalité du liquidéqui « ae la veine cave. 
Le sang se rendait dans la veine azygos par les communica- 
tions Qui existent entre ce vaisseau et Îles veines lombaires, et 


de là il était conduit au cœur, Ge qu'il ÿ avait de particulier 
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dans ce cas, c'est qu'on trouvait une veine azyg0s addition- 
nelle au côté gauche de l’épine, en sorte le sang était conduit 
plus aisément au cœur, que s’il n’y eût existé qu’une seule 
Veine azygos, comme dans l’état ordinaire. Dans ce cas re- 
Marquable, la veine cave inférieure se trouvait oblitérée dans | 
le point où s'ouvrent les veines hépatiques, en sorte que le 
sang des membres inférieurs et celui qui revenait du foie, se 
rendaient ésalement au cœur par Îles canaux collatéraux. 
M. Cline a trouvé la veine cave inférieure oblitérée un peu 
audessus de sa bifurcation par le développement d’une tumeur 
Stéatomateuse dans le tissu cellulaire derrière le péritoine, 
Haller fait mention aussi d’un cas où la veine cave était obli- 
térée entre les veines émulgentes et les veines iliaques. M. J. 
Hogdson a vu deux fois l'oblitération de la veine iliaque 
commune. M. Marjolin, dans sa Dissertation inaugurale 
(Paris, 1808), rapporte qu’en fendant la qe cave supé- 
rieure , il la trouva obstruée par une tumeur fusiforme qui 
adhérait assez intimement à sa membrane interne , et y pre- 
nait naissance par un pédicule allongé, Cette tumeur s’éten- 
dait depuis l'embouchure de la veine cave dans l'oreillette , 
Jusque dans le tronc de la veine sous-clavière gauche; elle 
était surmontée par un petit caillot de sang noir; sa surface 
était polie, et ses extrémités mousses. La veine azygos et ses 
divisions étaient très-dilatées. 1] paraît que l’oblitération com- 
plette de la veine cave supérieure est rare, puisque M. J. 
Hogdson témoigne n’en connaître aucun exemple. On a ren- 
. Contré plusieurs fois l’oblitération de la veine jugulaire in- 
terne. 

Tous les faits que nous venons de relater > €t qui ont trait 
soit à l’oblitération des artères , soit à celle des veines, ne 
Sont pas seulement curieux comme objet d'anatomie patholo- 
gique ; ils démontrent encore tous les moyens que la nature 
s'est réservés pour entretenir la circulation des liquides, fonc- 
tion T à l’entretien de l'existence. Les chirurgiens 
peuvent en dédui têmement importantes 
à l'égard des opérations qu’ilswre ent sur le système vascu- 
laire, et c’est ainsi que l’ pathologique, en signalant des 
choses qui issent, au premi » d’un mince intérêt, 
contribue at Perfectiqur : art. 

Oblitération des va 
si uombreux , ils offrer 
de quelques-uns d'en 
La compression dé; 'ONCs | 
des parties situées plus bas audessous. Plusieurs auteurs 
disent avoir vu le canal Moracique comprimé et oblitéré par 
des tumeurs situées dans l'abdomen. On conçoit que cette 


phatiques. Ces vaisseaux sont 
Stomoses, que l’oblitération 

L'entraîner aucun danger, 
tux détermine l'infiltration 
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compression du tronc principal doit beaucoup gêner la circu- 
lation lymphatique, et peut même amener une hydropisie soit 
artielle , soit générale. (PAïIsSI1ER ) 

OBSERVATION (histoire des maladies). Puisque les 
fondemens les plus solides de la médecine reposent sur la 
connaissance des faits particuliers, c’est-à-dire des histoires 
individuelles des maladies, il ne peut pas ètre indifférent 
qu’elles soient recueillies avec plus ou moins de soin, de mé- 
thode, de clarté, etc. Cependant l’ordre qu’on suit dans la ré- 
daction des observations médicales varie, en général, presque 


autant qu'il y a d’observateurs. Cette incertitude semble au 


premier abord devoir produire des conséquences funestes; maïs, 
comme tous les bons esprits sont d'accord sur les bases, il en 
résulte que des hommes d’un véritable talent ont souvent at- 
teint ke même but par des voies différentes ; nous pensons pour- 
tant que, sur ce point, l’élève ne doit point être livré à l’arbi- 
traire, et qu’une méthode uniforme et sagement combinée ren- 
drait plus facile et plus fructueuse cette importante partie de 
ses éludes. fat: 

D'abord, il est presque inutile de dire que le mécanisme in- 
térieur des fonctions organiques, l’action réciproque des so- 
lides et des fluides dans le corps vivant , objets intarissables de 


_ raisonnemens stériles, doivent à jamais être bannis des obser- 


vations cliniques, comme ils le sont dans les études régulières 
des autres sciencesphysiques ; il faut en général s’en tenir aux 
phénomènes sensibles, c’est-à-dire aux impressions reçues par la 
vue, le tact, l’'odorat, l’ouïe, etc. ; c’est évidemment par une at- 


- tention profonde dirigée sur chacun dessignes extérieurs et leurs 


divers degrés d'intensité , sur le danger plus ou moins grand 
qu’ils peuvent entrainer , et l’espoir qu'ils doivent faire naître, 
qu'on peul porter un jugement solide sur la maladie qui fait le 
sujet d’une observation quelconque. 

L'auteur d’un essai sur la manière d’observer les maladies 
indique pour but principal de celui qui fait l’histoire particu- 
lière d’une maladie, de recucillir les phénomènes morbifiques 
et les causes probables et évidentes de ces phénomènes. Sa 
méthode consiste à exäfniner successivement les altérations que 
présentent les quali ) énéral, celles qu’on re- 
marque dans les ma f ui sont déno- 


xcré in celles 

tées par l'exercice des i s quelle énumération im- 
mense de symptômes è sémblable 
marche ! Et n'est-ce point no 1s un nouveau chaos, 
où plutôt n'est-ce point ab; te d'ordre ou de iné- 
thode? Quelles variétés prodi tions internes et 
externes tierment à l’âge, à la sexe, à la ma- 
nière de vivre, sans cependar 


ites ordinaires de 
la santé, et, sous ce rappoit, u de l’homme malade, 
sé 


Av! 
‘ . 
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et celui de l’homme bien portant ne sont-ils pas susceptibles 
d’une foule d'états intermédiaires? Quel résultat pourra donc 
fouruir une série de remarques sur les singularités de l'exté- 
rieur du corps, sur la matière des excrétions et sur les lésions 
des fonctions ? 

La formule usitée dans la clinique d'Edimbourg pour faire 
d’abord l’histoire d’une maladie dont on doit diriger le traite= 
ment, comprend plusieurs séries de questions à faire, les unes 
sur l’âge, le sexe, le tempérament, la profession des mala- 
des ; d’autres propres à donner une juste idée des symptômes 
qu'il éprouve ; certaines, dans un rapport immédiat avec l’o- 
rigine et les progrès de la maladie ; enfin quelques-unes sur les 
causes éloignées et les accidens qui peuvent être survenus anté- 
térieurement , non moins que sur les rémèdes dont on peut avoir* 
fait usage; mais au milieu de cette profusion de questions à 
propo-er et de réponses à recueillir, comment saisir les carac- 
téres essentiels de la maladie, et les séparer des variétés 
accidentelles, si on manque de guide pour faire ce choix, 
et d'un cadre général des maladies auquel les symptômes fon- 
damentaux puissent être rapportés? u 

Veut-on prendre, suivant cette méthode, l’histoire d’une 
maladie ? On a deux objets à remplir : l’un est relatif à l'entrée 
du malade daus les infirmeries; l’autre se borne à rendre 
compte, jour par jour, de la marche et des progrès de la ma- 
ladie. _æ 

Les recherches à faire auprès d'un malade que l’on voit 
pour la première fois peuvent se réduire à ces trois points d’in- 
vasion. 


e de vivre du malade, 
e presente, daus l’état 
es maladies auxquelles 


précédent anté, que 
out ete sujets les parens 

Mais on peut all 
plus simple, Si le 
d’abord les douler 
dans le délire et ph 
informations de 


Hé tuanière bien plus directe et 
de sa raison, on lui demande 
üons qu'il éprouve, et, s’il est 

us de ses scus, on prend des 
ronueul; on pressent dès-lors 


+ 
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si le siège de la maladie est dans la tête, la poitrine ou l’abdo- 


men, et on dirige sur ce premier point de vue une série di- 


+ 


recte de questions plus approfondies; on examine ensuite 
l'état et les diverses lésions des fonctions, soit de la vie 
extérieure, comme l’entendement, les sens, le mouvement 
musculaire , soit de la vie intérieure, comme la digestion, la 
circulation, les sécrétions; on cherche à distinguer les affe: - 
tions locales de celles qui sont sympathiques, ét on remonte 
aux symptômes qui ont précédé, ainsi qu'aux causes occasio- 


_nelles, si la maladie est difficile à connaître. Son espèce ainsi 


d'terminée, on passe ensuite à la considération des varictés 
prises de l’âge, du sexe, du tempérament ou de la manière de 
vivre habituelle, etc. 

Soit qu’on suive la marche prescrite par l’école d'Edim- 


bourg, soit qu'on préfère la méthode plus expéditive que nous 


venons d'indiquer , il faut, pour recueillir des observations de 
médecine, remplir certaines conditions préliminaires, suivre 
un ordre analytique, c'est-à-dire s’avancer du connu à l’in- 
eonnu, en commençant par les histoires les plus simples, 
pour s'élever aux faits les plus compliqués : c’est ce dont nous 
allons nous occuper. 

. Une connaissance assez étendue de l'anatomie et de la pby- 
siologie est indispensable à celui qui veut se livrer à l’étude 
de la médecine ce et à la rédaction des histoires parti- 
eulières de maladies, car autrement il ne pourrait concevoir 
les changemens produits par l’état de maladie dans les fonc- 
Hons organiques, ni apprécier avec justesse la valeur des symp- 
tomes manifestés au dehors par des signes sensibles. 

- Avant de se livrer à la rédaction définitive d'une observa- 


tion, quelle que soit sa simplicité, d'imposer une dénomina- 


tion à la maladie observée, et de lui assigner une place dans 
un cadre nosographique, l'élève doit d'abord se livrer à des 
recherches qui ont pour but la considération des symptomes 
Yus d’une manière isolée et indépendante de toute nomencla- 
ture et de toute classification nosographique, pour éviter toute 
sorte de prévention; 1 approfondir suivant quuls sont pre- 
pres à une fonction p ière, d’après l'ordre &uivi dans une 
_sémélotique, comme cellede M: Landré-Beauvais, par exem- 
ple, coinparer ensuite les signe Ù « entre eux beaueoup 
d'analogie en les obser ursdivers malades, r réCUN= 
Daitre leurs variétés, suivant les âges, les sexes, saisons , 

manière de vivre; apprendre“ saisinles différences qu'ils 
Peuvent offrir, suivant qu'on les fo. 4 commencement, 


au plus haut degré et au décli maladies: 
+ Après avoir ainsi passé quélqués mois rendre des notes 


exactes des Signes et des syinptômes considérés d'une manière 


LA 
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générale, on doit les étudier dans leurs rapports avec les ca- 
ractères particuliers des maladies, et chercher à classer ces 
dernières par ordre de leurs affinités, toujours en-marchant 
avec une sage retenue, et en prenant pour guide un ouvrage 
classique sur l’histoire des maladies. 

Quand on aura ainsi, pendant quelque temps, fait une 
étude particulière des symptômes, et esquissé sur cet objet un 
certain nombre d'observations, on passera à leur ensemble, 
c’est-à-dire à la marche des maladies, en commençant par les 
aiguës : on étudiera leur premier temps, leur plus haut degré 
d'intensité, leur déclin et leur convalescence ; on aura soin de 
saisir aussi toutes les circonstances d’une terminaison deve- 
nue funeste ; on évitera toute confusion en s’attachant à ne 
suivre à la fois qu’une même maladie chez divers individus, 
pour mieux l’approfondir et l’avoir sous les formes les plus 
variées; on aura soin d’étudier l'influence particulière que 
peuvent exercer sur la maladie les lieux, un air plus où 
moins salubre, un régime plus ou moins favorable au main- 
tien de la santé, les diverses affections morales : on sent avec 
quels soins scrupuleux on doit We mn ce qui concerne les: 
métastases, les crises, les transformations maladives, etc. 
Arrivé à ce point, l’histoire simple d’une maladie observée, 
jour par jour, depuis l'invasion jusqu’à la terminaison, en ne 
notant que les phénomènes les plus importans , doit être con- 
sidérée comme complelte, après avoir été soumise d’aillears 
à d’autres conditions de rédaction dont il sera question plus 
bas. 

Ce n’est qu'après avoir tracé des histoires de maladies sim- 
ples et bornées à un seul ordre de symptômes qu’on doit pas- 
ser à l'examen de celles qui sont compliquées, c’est-à-dire 
qui offrent gens une partie de leur cours, ou dans leur cours 
entier deux ou trois ordres de symptômes : il est nécessaire, 
dans ce cas, de redoubler d'attention pour éviter l'illusion et 
la confusion, et ne s’en rapporter qu’au témoignage des sens ; 
décomposer lamaladie, qui a des caractères mixtes, en d'au- 
tres maladies qu'on a reconnues exister d’une manière isolée ; 
faire une attention particulière aux diverses circonstances qui 
‘ont pu amener cette complication mme la manière de vi- 
vre, le climat, la nn à sexe, l’âge ou un principe conta- 
gieux. On xassemblera d’abord st e feuille volante tous les 
symptômes ou signes qui s'offrent aux yeux exercés de l’ob- 
servateur, et on fera ensuite choix de ceux qui sont caractéris- 
tiques des maladies botte . Pour resserrer d’abord l’'ho- 
rizon, l’observateur se bornera longtemps à la décomposition 
des maladies aiguës, en aj0 nt celle des maladies chroni- 
ques. 
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L'observation terminiée sera rapportée à la place qu’eli :doit 
. Gccuper dans un cadre nosographique, et en ayant soin de dé- 

_ terminer successivement, ét par un Lravail analytique, l’es- 

pèce, le genre, l’ordre et la classe auxquels la maladie décrite 
appartient. On ne peut prendre pour objet d'un semblable 
travail que les maladies simples où qui ne renferment qu'un 
seul ordre de symptomes; car leurs combinaisons ou réunions 
“eux à deux ou trois à trois se trouvent dans un nombre iudé- 
fini et ne peuvent être qu’indiquées, en s’arrêtant à celles qui 

sont les plus ordinaires. 

Tout ce que nous venons de dire concerne, pour ainsi dire, 
le travail mental de celui qui recueille des observations aw 
lit du malade; maintenant occwpons-nous de ce qui est rela- 

_ tif au travail mécanique, s'ébHle _. diverses formes que 

_ doivent présenter les observations écrites. 

Nous ne pouvons que supposer ta marche intellectuelle sui- 
vie par Hippocrate dans les excellentes observations qu’il nous 
a laissées ; mais nous devons donner comme modèle à suivre 
pour l'exécution, les histoires particulières qu’on trouve tra- 
cées dans le premier et le troisième livre des Epidémies. Pré- 
cision et pureté du style, laconisme dé rédaction, exposition 
rapide des symptômes, choix propre à donner üne Juste idée 
de la marche de la nature, etc, : tout se trouve réuni dans cette 

. collection choïsie de faits particuliers qui a servi de base aux 

Wérités éternelles consignées dans les Aphorismes et les Pro- 
nostics. [l est bon de remarquer que ces relations ont été cer: 
“ainement rédigées avec soin par Hippocrate lui-même à 
Vépoque de la terminaison de la maladie, et il ne faut pas les 
confondre avec les notes que le philosophe de Cos prenait aw 
lit du malade, et où se trouvaient consignés, Jour par jour, 

Les différens symptômes qui fra ppent les sens: B i compare 

_ ingénieusement ces sortes de notes à l'échafaudage qu’on em- 
ploie pour élever un édifice, et qu’on fait disparaître après 
que Pédifice est élevé. L'observateur devra imiter un si utile 
exemple, en écrivant jour par jour, pend: ut le cours 
dune maladie, sur des feuilles volantes on nm cahier ad 
hoc, l’ordre et la suce des syinptômes; en notant avec 
Soin tont ce qu’on peut naître par Le témoignage fidèle des 
sens ; où bien sur lé rapportdu | RS et de ceux qui l’entou- 
. rent, tous les phénomenes de lx maladie. L'état der respira= 
üon, de la circulation, de Ia digéstion, des facultés de l’en- 
tendement, des forces musculaires, des organes de la déglu+ 
fition et de la voix, les exacerbations qui ont lieu à certaines 
heures, les exanthèmes qui peuvent se manifester, et les chan 
Bemens qu’ils produisent, l’état particulier des sécrétions , ex- 
éretions, en s'aidant des lumières des sciences accessoires et 
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en tenant compte de l’effet des médicamens, etc. On visitera 
le malade deux ou trois fois par jour, ou même plus souvent 
dans les circonstances difficiles, et on notera par écrit ce que 
son état présentera de plus frappant; on doit enfin observer 
avec le plus grand soin Îles phénomènes critiques qui se ma- 
nifestent à telle ou telle époque de la maladie, et consigner 
avec exactitude sur son journal les changemens qui en résul- 
tent; on y joindra les détails qui sont relatifs à la terminai- 
son de la maladie et aux principales circonstances qui peu- 
vent l'accompagner, Quelques mots sur la convalescence, si 
le malade guérit, ou une description des altérations observées 
après la mort, s’il saccombe, termineront l’histoire complette 
de l’affection observée, 

L'histoire exacte de la maladie ayant été ainsi décrite jour 


par jour sur le journal d’observation, quelquefois avec des. 


circonstances superflues, ou un défaut d’ordré dans la dispo- 
sition des matériaux, il reste à rédiger avec méthode, à éla- 
guer des détails trop étendus, et à en présenter le tableau pré- 
cis, correct et régulier. Hippocrate nous a laissé, ainsi que 
nous l'avons déjà dit, des modèles dre rédaction dans les 
observations consignées dans ses Epidémies; d’autres auteurs, 
comme Stahl,.de Haen, Finke, Wagler, etc., en ont donné 
de plus complettes encore, mais toujours en suivant la marche 
hippocratique. 

Quand les maladies se compliquent les unes avec les autres, 
et qu’elles offrent plusieurs séries de symptômes appartenant 
à des espèces différentes observées simultanément sur le même 
individu, le travail de l’observateur devient plus difficile, et 
la marche à suivre diffère nécessairement de cellequ’on adopte 
pour la description d’une maladie simple; c’est dans une sem- 
blable circonstance qu’elle a besoin de cet esprit sévère d’ana- 
lyse qui porte la clarté et la méthode au milieu de la confu- 
sion, en séparant les divers symptômes qui sont propres à 
chacune des maladies élémentaires et compliquantes. Pour at- 
teindre ce but l'élève tracera sur son journal d’observations 
plusieurs colonnes destinées exclusivement à recevoir séparé- 
ment les notes relatives aux signe affections élémentaires 
de l’espèce compliquée : une de olonnes sera consacrée 
aux symp Ômes coma AN ae PpOsons qu'on ait à faire 
l'histoire d'une fièvre gastro-adynamique, on formera trois 
colonnes parallèles : l’une, destinée aux symptômes gastri- 
ques, l’autre aux symptômes adynamiques, et la troisième 
aux symptômes communs. On peut aller même plus loin dans 
le cas d'une triple complication, c’est-à-dire former égale- 
ment quatre colonnes, C’est ainsi que, dans un catarrhe gas= 
Uro-adynamique, on a distingué, 1°. les traits distinctifs du 
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œtarrhe; 2°. ceux de la fièvre gastrique, 5°. ceux de la fièvre 
adynamique ; 4°. les symptômes qui peuvent être communs 
aux uns et aux autres. Les exemples de semblables observa- 
tions ont été assez maltipliés pour qu’on puisse parvenir, 
avec un esprit attentif et exercé, à se former des idées exactes 
des maladies les plus compliquées, lorsqu'on connaît celles 
qui leur servent pour ainsi dire d’élémens; on peut même 
voir celle-ci marcher quelquefois de front sans obstacle, et 
d'autres fois s’entraver et aboutir, après une certaine durée, à 
une terminaison favorable ou funeste. 

Tout ce que nous venons de dire est surtout applicable aux 
maladies aiguës : quant aux maladies chroniques, dont la 
marche est plus lente et le cours plus long, elles nous offrent 
beaucoup plus, rarement des changemens dignes d'être notés, 
ct par conséquent il n’est pas nécessaire de tracer leur histoire 
jour par jour : on doit seulement présenter dans un tableau 
raccourci, dont toutes les parties se lient entre elles, les prin- 
cipales périodes de la maladie, et tenir note des phénomènes 
remarquables quis’y sont montrés à desdistances plus ou moins 
éloignées ; on forme par cet ensemble un résumé sommaire de 
toutes les circonstances principales propres à faire connaître 
la maladie dans ses diverses périodes, c’est-à-dire l’accroisse- 
ment, l’état stationnaire, le déclin et la terminaison favorable 
ou funeste, en y joignant, dans le defnier cas l'examen cadas 
vérique. (PiNEL et BRICHETEAU) 

OBSERVATION (art d'observer). L'observation est un examen 
attentif à l’aide duquel on voit qu’une chose existe, où mieux 
encore une opération de l'intelligence, qui a pour but de cons4 
tater l’existnce d’un ou de plusieurs effets naturels relatifs 
aux différentes branches des connaissances humaines. Cette 
Opération se fait au moyen des sens dont l’homme est pourvu x 
et suivant que ces sens sont plus ou moins fidèles, plus où 
moins exercés, les résultats de l'observation sontplus ou moins 
conformes aux lois imuables de la nature. [né faut pas con 
fondre, comme on le fait quelquefois, l'expérience (experi- 
mentum) avec he À car la première n'est que la con- 
séqueuce de la seconde, t-à dire qu'un homme n’a d’expé- 
rience qu'après avoir observé plus où moins longtemps ; ainsi 
c’est s'exprimer inexactement que de dire l’expérience a prou- 
Né, etc., il faut dire l’obsei vation prouve, et il est prouvé 
par l'expérience : observer n’est pas non plus la même chose 
que faire des expériences ; celui qui expérimente ne constate 
pas l'existence des lois de la nature, mais met en usage un 
procédé par l’analogie duquel il espère arriver au même but, 
Zimmermann à fort bien dit que l'observateur lit dans la na- 
fure , et que l’expérimentateur l’interroge, 
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L'observation peut être générale ou particulière : en iméde- 

cine, elle est générale, quand on la fait servir à constater 
l'existence des phénomènes généraux des maladies sporadi- 
ques, endémiques épidémiques, etc. Arétée chez les anciens, 
et Sydenham chez les modernes, ont excellé dans cet art d ob- 
server et de décrire les différentes maladies. L'observation partte 
culière, au contraire, n’est relative qu'aux faits isolés recucik 
lis avec détail par les observateurs; à la tête de ceux-ci, il 
faut placer Hippocrate, et notre célèbre Baillou, lequel, ainsi 

u’on l’a déjà remarqué, a beaucoup plus de rapport avec le 
vieillard de Cos, que Sydenham, tant loué sous le titre d'Hip- 
pocrate anglais. À | s 

L'observation semble être la science universelle, ou du 

moins la base fondamentale et primitive de toutes les sciences, 
la voie la plus sûre pour hâter leurs progrès et agran lir leur 
domaine. Tout est dans elle, et hors d’elle il ne peut y avoir 
rien d’exact et de positif : Ars medica est lota in observationt- 
bus, a dit Baglivi. Cette maxime peu s'étendre à toutes les 
sciences de faits, et toute théorie qui est applicable doit, 
pour être bonne, n’offrir qu’une expression rigoureuse des 
faits bien observés. 

‘Il est indubitable que toutes nos connaissances ont com- 

amencé par des observalions, parce qu’il faut voir avant de rai- 
© sonner sur ce qu'on voit, et qu’elles ne sont véritablement et 
solidement accrues que par des observations subséquentes : 
toutes les fois, en effet, qu’on s’est éloigné de cette manière de 

roceder , on est tombé dans le vague des hypothèses. C’est à 
FRERE Gn que la médecine grecque doit la haute célébrité 
dont elle jouit encore après plus de vingt siècles, et cette 
. science, € ous, n’a reçu de véritables accroissemens que 
des faits nombreux, recueillis par les meilleurs observateurs. 
L'histoire natarelle, la physique, la chimie, n’ont fait de pro- 
grès réels que lorsqu'on a multiplié les observations sur tous 
les points de S diverses sciences, dont le perfectionnément se 
lie à celui de tous les arts utiles aux besoins et aux jouis- 
sauces de l'espèce humaine. Les découvertes les plus précieuses 
pour les besoins de la vie sociale, ox la gloire et la pros- 
périté des uations, sont un bienfait de l'observation. C'est en 
observant avec attention qu’on a découvert l’attraction du fer 
aimanté, et qu'on y a trouvé un guide assuré pour ces excut- 
sions lointaines, qui devaient nous faire jouir des productions 
des plus belles contrées de l'Amérique. La connaissance des 
vertus curatives du quinquina est le fruit d’une grossière ob- 
servatiou, la découverte du mercure n’a point d'autre ori- 
gine, etc. On ne peut écrire l’histoire qu’en se fondant sur des 
luits observés; les tableaux de la gloire des peuples, comme 
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ceux de léur décadence, ne sont qu'une série d'observalions 
justes et précises; Thucydide, Tacite, Montesquieu, Voltaire 
ontétéassurément de très-grands observateurs ; le meilleur traité 
de mofale n'est Qu’une peinture fidèle de la vie humaine, ct 
La Bruyère n’a composé un chef-d'œuvre dans ce genre que 
pañce qu’il avait bien vu et bien observé les hommes. 

Un écrivain qui a de la facilité, une imagination riche et fc- 
corde, peut faire, dans son cabinet, un ouvrage de philosophie 
morale plus ou moins brillant; mais, à coup sur, il manquera 
de vérité; et ce n’est pas, pour me servir des expressions de 
YEncyclopédie (observation), en voyant le monde par un 
trou et à travers un verre mal fait, sale et obscur, qu'un au- 
teur peut se flatter de l’observer, de le connaitre, de le pein- 
dre et de le réformer. Celui qui écrit ainsi sur la morale, sans 
avoir observé les hommes, est en tout point comparable à un 
médecin qui écrit sur les maladiessans avoir vu de malades :ajou- 
tons à cette considération, que nous ne pouvons avoir un esprit 
juste et des idées saines sur la plupart des objets de nos études, 
qu’autant que non Je aurons bien observés dans l’origine, 
et qu’en général le t d'observation exacte, ou d’appré- 
ciation rigoureuse des premiers sujets de nos sensations, nous 
conduit presque toujours à de faux jugemens. C'est une vérité 
de fait, que les hommes accoutumés, dès la jeunesse, à ob 
server les effets naturels et à les apprécier à leur juste valeur, 
sont moins sujets à l'erreur, et plus exempts de préjugés que 
les autres hommes, | 

, Sans sortir des limites qui nous sont prescrites par la nature 
de cet ouvrage, disons un mot de la marche qu’a suivie l’obser- 
vation. Les anciens médecins, plus voisins du berceau de la 
science, semblent s'être trouvés, par cela mê dans des cir- 
constancés plus favorables pour bien observer, puisqu'ils 
n'avaient pas l'esprit surchargé d’une multitude de thévries 
nées , les unes de la considération des faits, les autres des bril- 
lantes spéculations de l'imagination. Toutefois, les successeurs 
d'Hippocrate ne tardèrent pas à trouver le rôle d’historien trop 
RAS et trop facile, et avant d’avoir réuni une masse de faits 
suffisante pour en itétdes conclusions, ils se pressèrent de 
donner explications des faits les plus sim ples, et d'imaginer des 
théories plus où moins subtiles. Depuis Hippocrate jusqu'à 
Galien, quelques médecins seulement suivirent la route lente 
mais sûre de l'observation. L'étude naissante de l’anatomié, 
Rte goût dominant de la philosophie corpusculaire, tourna : 
1entôt toutes les têtes : on crut que la connaissance intérieure de 
1 organisme allait révéler les secréts de la vie et la cause immé- 
diate des Maladies. Galien, observateur d'ailleurs profond ek 
rempli de sagacité, créa une école qui participait également des, 
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grands principes de l’art d'observer et de l'esprit subtil de la 
philosophie du temps; les ressources immenses d’un esprit bril- 
fn et facile prétèrent des charmes tout particuliers au galé- 
nisme, qui s’éleva sur les ruines de l'observation et s'établit sur 
des foudemens si solides, qu’il domina plusieurs siècles dans les 
écoles, On sait que ce fut Paracelse qui porta un coup mortel 
au galénisme : c’est une chose assez remarquable, qu’un char- 
_Jatan furibond qui déclamait sur les tréteaux, et qui mourut 
dans un cabaret, ait été la cause indirecte du retour des méde- 
cins vers l’art d'observer. 

Les médecins français ne furent pas les derniers à cultiver 
la médecine d'observation : dès le seizième siècle, Fernel, 
Hollier, Forestus lui firent faire de grands pas. 

Dans le dix-septième, Baillou, Bennet, Wepfer, Bonnet, 
Sydenham, Morton, etc., marchèrent avec ardeur sur leurs 
traces, en ajoutant beaucoup à leurs travaux. 

Mais il était réservé au dix-huitième siècle d'offrir, dans ce 
genre comme dans beaucoup d’autres, des prodiges qui ne lais- 
sent aucun doute sur les immenses progrès qu'a faits, dans 
cette époque mémorable, la raison humaine. L'histoire natu- 
relle, la physique, la chimie, les mathématiques et la méde- 
cine, etc., par suite de cette tendance générale vers l’étude de 
Vobservation, ont éprouvé une révolution presque complette, 
qui semble être la dernière, et qui a mis ces differentes sciences 
dans une position telle, qu’il n’y a plus qu’à suivre la direc- 
tion qu’on leur à imprimée pour les perfectionner autant qu’il 
est au pouvoir de l'esprit humain. 

Pour justifier ce que nous venons de dire par rapport à la 
médecine, il suffit sans doute de rappeler les noms de Stahl, 
de Bocrhaa e Haller, de Morgagni, de Baglivi, deS'oll, 
de de Haen, de Sclle, de Zimmermann, de Frédéric Hoff- 
mann, etc., et beaucoup d’auteurs vivans ou morts récemment 
dans les diverses contrées de l’Europe : tous n’ont élevé de 
monumens durables à la science médicale, et n’ont opéré sa 
régénération qu'en faisant revivre parmi nous le goût de la 
médecine d'observation, déjà cultivée avec tant de succès par 
les anciens, et comme ancantie dans les sciècles de barbarie 
du moyen âge. 

L observalion a cu, quoique bien tard, ses historiens et ses 
panégyrisies, qui ont vanté ses avantages et célébré son ex- 
trème Importance. On w’avait encore que des idées éparses sur 
ce sujet dans quelques discours académiques, lorsque le chan- 
celier Bacon publia successivement deux ouvrages très-counus , 
Jun sous le titre de De interpretatione naturæ, et l’autre sous 
celui de De auginento scientiarum. On trouve, dans la partie 
philosophique des OEuvres de Diderot, un article assez 
g#tendu, inutulé de l’Interprétation de la nature : ce travail a 
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plutôt trait à l’art expérimental qu’à l’art d'observer. Le Dis- 
_ cours préliminaire que Guéneau a placé à la tête de la Col- 
lection académique ( partie étrangère), contient des vues très- 
élevées, mais beaucoup trop vagues, sur l’observation. Nous 
avons aussi, sur ce sujet, une bonne Dissertation de Carrère, 
qu'il esttrès-difficile de se procurer; tout le monde connaît l’ex- 
. cellent Traité de Zimmermann, intitulé de l’Expérience en mé- 
decine ; Baglivi, dans plusieurs chapitres de ses OEuvres, Sy- 
denham dans sa Préface, ont répandu des vues profondes sur 
la médecine d'observation. L'article observation du Dictio- 
naire encyclopédique est écrit dans un très-bon esprit. Le 
même sujet a-été traité dans la préface des Mémoires de l’aca- 
démie de chirurgie, et dans un Discours de M. Double, im- 
Rrins dans le premier volume de sa Séméiotique. Enfin, 
ennebier de Genève a écrit un ouvrage en trois volumes, sous 
le titre d'Essai sur l’art d'observer et de faire des expériences. 
Le monde physique et le monde moral, également du do- 
maine de l’observateur, forment deux objets très-distincts 
d’études et de réflexions; de ces deux objets, dit Guéneau dans 
son Discours, qui re ent toute la sphère de nos connais- 
sances réelles, le premier, plus grand, plus relevé, se rapporte 
à la partie la plus noble de notre être: il a pour but le com- 
merce de l’esprit avec l’esprit, la découverte de ces ressorts 
efficaces et subtils qui font mouvoir les êtres libres et pen- 
sans ; il assure le bonheur des sociétés en faisant connaître à 
chaque membre toute l’étendue de ses devoirs sociaux, etc.. 
Le second est moins sublime, mais essentiel à notre conserva- 
tion et à notre bien-être, puisqu'il se propose d’observer les 
rapports des corps. entre eux et avec nous-mêmes, de saisir 
les lois que suivent les agens nécessaires à le ivers mouve- 
mens, de trouver les moyens de diriger leu rces, et de 
vaincre ou d'employer leur résistance, etc. L'observation du 
monde physique ne se borne pas néanmoins à la matière, 
puisqu’en soumettant en quelque sorte l'univers à l'homme, elle 
tend à rétablir l'empire de l'esprit sur la matière. 
y IL serait sans doute très-intéressant, ainsi que le propose 
l’auteur, de comparer ensemble les grands résultats de ces deux 
genres d'observation , dé les rassembler dans un même tableau, 
de faire contraster leurs différences, et surtout de développer 
les rapports secrets du nœud qui les unit; mais cette entre- 
Prise, remplie d’écueils insurmontables, est trop audessus de 
nos forces, et d’ailleurs trop éloignée de notre objet, pour 
SE nous ayons seulement la pensée de nous élever jusqu’à 
elle. 
Toutefois, en nous bornant à la considération des objets 
physiques qu'embrasse l'art d'observer, nous ferons remarquer, 
En Passant, que c'est à La difficulié qu'on éprouve à soumettre 
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les différentes branches de la métaphysique intellectuelle, 4 
la marche lente, mais sûre, de l’observation, qu'il faut attri- 
buer l’état d’imperfection où se trouve encore cetle partie de 
nos connaissances. Comment, en effet, avoir des résultats po- 
-sitifs sur la manière d’être, la propagation et le mécanisme 
des facultés de l'intelligence, quand nous sommes encore inz 
certains sur le siége spécial de ces mêmes facultés , leur mode 
de propagation, etc ? En vain on cherche à simplifier la science 
idéologique, à la faire, pour ainsi dire, rentrer dans le do- 
maine de l’observation , en supposant que son objet primitif est 
dans la sensation; mais la sensation, en supposant qu’elle soit 
le point de départ de toutes nos idées, peut-elle nous faire con 
naître la nature intime de ces mêmes idées? Non, sans doute; 
et ceux qui prétendent comnaître l'essence de la pensée, parce 
qu’ils ont pu étudier la marche de ses élémens , sont à peu pres 
dans le même cas que des ouvriers qui croiraient pouvoir juger 
de la beauté d’une statue, parce qu’ils autaient taillé le bloc de 
marbre d’où elle est sortie. L'observation attentive et l'étude ap- 
rofondie des organes où paraît s’acéomplir le mécanisme de 
Mutolpense humaine, seraient plus propres à faire connaître 
sa nature intime; mais la plupart des idéologistes repoussent, 
comme inutile, cette étude de la sphère de Jeurs connaissances. 
Ts se trompent certainement, et leur erreur serait bien plus 
grave, si la physiologie était plus avancée et reposait elle-même 
sur des bases plus solides, l 
Quoiqu’on doive s'adonner de préférence à l'observation 
des phénomènes qui s'appliquent directement aux besoins de 
Ja vie sociale et à l'avancement des arts et des sciences utiles, 
l'observation nous a prouvé qu’on ne doit point négliger ceux 
qui, au p : abord, n’offrent qu’un objet de curiosité, 
parce qu’il vent être l’origine, le point de départ des plus 
importantes découvertes. Tous les faits d’observation se lient 
dans la nature par des rapports intimes qui échappent à nos 
sens , ou du moins qui ne se montrent que successivement. La 
perte d’un seul de ces faits peut faire un tort irréparable aux 
sciences. Combien d'observations, stériles en elles-mêmes , et 
frivoles en apparence, ont conduit par degrés à des décou- 
vertes importantes |! Les anciens ne connurent dans l’aimant 
que la propriété d'attirer et de repousser le fer : les mo- 
dernes, en cherchant à connaître plus intimement cette pro- 
priété singulière, en découvrirent une autre plus surprenante 
encore, celle de se diriger constamment vers une certaine 
régian du globe, et cette découverte devintl’époque d’un nou- 
vel ordre de choses; elle ouvrit la route d’un monde nou- 
veau, et changea la face de l’ancien. Tandis que toute lEu- 
rope s’amusait de l'électricité, un quaker de Pensylvanie (Fran: 
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klin) vit qu’on pouvait l’employer à faire descendre le feu du 
ciel, à soumettre la matière de la foudre à nos expériences. 
Ce fut en réfléchissant sur la chute de quelques fruits qui tom- 

. baïent d’un arbre, que Newton fut conduit aux plus profondes 
méditations sur les lois de la pesanteur et de la chute des corps. 
Les plus grandes découvertes en médecine dérivent d’observa- 

_ tions grossières et insignifiantes. L'usage de la saignée, du quin- 
quina, de l’émétiqueé, du mercure, qui ont conservé la vie à 
tant d'individus, ne nous fut suggéré que par l’observation de 
Re étrangers à l'art de guérir. Concluons donc en dé- 

nitif, que si l’on doit cultiver avec un soin plus particulier 
certaines branches de l’observation dont l'avantage nous frappe 
au premier abord, ce serait une erreur bieu grave et bien fu- 

_ néste aux sciences, que de négliger celles qui ont pour objet 

- des faïts peu importans et frivoles dans leur principe. 

Les phénomènes singuliers qui, eu apparence, font excep- 
tion aux lois de la nature; les difformités qui, aux yeux du 
vulgaire , sont des monstruosités ou des écarts de la nature, ne 
paraissent pas non pli dignes des regards de l’observateur. 

_ Jls ne nous semblent ites que parce que nous n’en avons 
qu'une connaissance imparfaite ; mais ils n’entrent pas moins 
dans son plan, et se coordonnent parfaitement avec les phé- 
nomènes réputés les plus conformes à l'harmonie universelle. 
Sans doute, il en est ainsi des maladies qui ne sont point, 
comme on le dit, un état contre nature, mais un ensemble ré- 
gulier de phénomènes, qui a son commencement, son accrois- 
sement, son état stationnaire et son déclin, dans des temps 

. déterminés, Loin donc de détourner la vue des faits extraor- 

dinaires, l’observateur doit au contraire s'en occuper pour 


dissiper le meryeilleux qui les obscurcit, P découvrir, 
autant qu’il est possible, l'empreinte des cau énérales de 
Janature, 


Le vaste tableau de la nature, comme celui des fonctions 
de l'organisme ct des infirmités humaines, est pour le vulgaire 
un spectacle où il ne voit ou plutôt où il ne distingue rien; 

Cest a ses yeux, pour me servir de l’expression d'un natura- 
liste célèbre, une mer immense, agitée par les vagues d’une 
tempête universelle, ou le théâtre d’un combat général, où 
tous les élémens sont dans une lutte perpétuelle les uns contre 
les autres ; mais l'observateur instruit découvre dans ce chaos À 
dans cette confusion apparente, Je calme, l’ordre et l’harmo- 
nie; la science qu'il étudie le plus spécialement lui offre un 
ensemble régulier, où toutes les parties se lient les unes aux 
autres par une chaîne non interrompue, dont il suit tous les 
chaînons à l’aide d’une méthode sûre et d’une analyse rigou- 
reuse, é 
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Pour bien observer en médecine, comme dans les autres 
sciences defaits , il faut posséder deux des principales qualités 
de l'esprit humain ; savoir, un jugement sain et une logique 
sévère : un jugement sain, pour n'avoir que des idées exactes . 
sur l’objet des sensations, et une logique sévère, pour n’en 
déduire que des conséquences rigoureuses, non moins que 
Pour réprimer les élans indiscrets d’une imagination trop ac- 
tive, et mettre l'esprit en garde contre tonte espèce de préven- 
tion. Zimmermann remarque trés-bien à ce sujet, que ceux 
qui ont l’imagination trop vive, ou plus d'imagination que 
d'esprit, voient beaucoup de choses à la fois; la trop grande 
vivacité avec laquelle ils sentent fait de leurs sensations une : 
Perception confuse, qui ne leur rend compte de rien de net et 
de précis. Ceux , au contraire, qui ont beaucoup d'esprit sans 
imagination, sont en général plus de temps à voir, maisils ju- 
gent mieux , etc. 

Pour bien observer, faut-il ce qu'on appelle du génie, c’est- 
a-dire de l'esprit d'invention ? Faut-il » comme le prétend 
Sambier, cette supériorité de talens, cette universalité de: 
Connaissances qui rend les hommes : res à tous ces genres 
de travaux scientifiques , enfin cette facilité, cette prompti- 
tude de conception dont Newton » Leibnitz, Boerhaave , Hal- 
ler: nous ont donné des exemples ? Cette opinion nous parait : 
au moins exagérée. Baillou , Sydenham, Stoll, etc., possé- 
daïent à un très-haut degré le talent de l'observation, quoique, 
pour ainsi dire, circonscrits dans les limites de la science qu’ils 
cultivaient; cependant, comme observateurs, ils mériteront 
toujours d'être placés audessus de Haller, de Bocrhaave, etc. 
Il semble même que, toutes choses égales d’ailleurs, l’esprit 
continuelle ixé sur une seule série d’objets en approfondit 
plus la natu découvre des rapports plus étendus avec les 
objets environnans, et généralise plus facilement les faits d’où 
doit sortir l'induction, sans laquelle ils ne seraient qu'un stérile 
assemblage d’objets incohérens. 

Pour constater l’existence d’un ou de plusieurs faits, l’ob- 
servateur n’a donc pas besoin d’un esprit inventif et d’une ima- 
gination féconde; mais ces deux qualités lui sont plus né- 
cessaires pour établir les principes généraux qui lient toutes 
les parties de la science. Forestus » Henricus Abhers, Sal- 
muth , etc., sont des observateurs exacts qui ont montré beau- 
coup de sagacité dans le choix des observations qu'ils nous 
ont transmises ; mais ils n’ont point tiré de ces mêmes faits 
des inductions que pouvaient y découvrir des hommes d’un 
véritable génie, comme Baillou, Sydenham, Baglivi , etc. 

Pour faire des observations utiles aux progrès d’une science, 
ei pour ne pas être trompé sur les avantages réels qu’on en 


î 


’ 
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peut retirer, il faut avoir étudié à fond sa matière, et fait 
uue étude suffisante des faits qui s’y rapportent. Faute de ces , 

motions préliminaires, l'observateur le plus judicieux et le 

plus attentif pourrait tomber dans d’étranges erreurs , donner 
our nouveaux des faits et des résultats déjà connus, et éla- 
lir des principes déja consacrés, elc, 

11 serait inutile d’insistér ici sur les connaissances nécessaires 
dont a besoin un médecin pour bien observer ; chacun peut se 
pénétrer de leur utilité, et1l nest personne sans doute qui ne 
sache que la physique, la chimie, l'histoire naturelle, le des- 
sin, cte. ,offient eu mille circonstances un secours utile et même 
nécéssaire au praticien qui parcouil avec succès la carrière 
de l'observation médicale, et l’on sait même que, sans ce se- 
cours, beaucoup de phénomènes phy-iologiques et patholo- 
logiques sont absolument inintelligibles. 

La constance , la ténacité et la patience sont des qualités in- 
dispensables à l’observateur , paice que la nature ne se laisse 
deviner qa’avec peine, et ne cède souvent qu’à ses importu- 
nités ; il lui faut varier de mille mauière ses tentatives, suivre 
avec opiniätreté ses essais, pour décider imperturbablement 
qu'un phénomène se reproduit constamment de la mème ma- 
nière, On doit même se défier d’une certaine facilité qui fait 
découvrir, au premier abord, les vérités qu’on cherche, et ce 
serait par conséquent une grande imprudence de se hâter de 

. mettre au jour les résultats de son observation, avant de les 
avoir longtemps mûris dans le silence, et constatés mille fois par 
denouvelles observations coufirmatives. Les faits propres à ame- 
ner une conclusion générale Nr à quelquefois, pour. être 
parfaitement connus, tant de travaux et de recherches, que les 
difficultés rebutent et désespèrent les observateurs les plus opi- 
niâtres. D’autres fois, des faits intéressans et es à donner 
Ja solution qu'ils se sont proposée, ne se présentent à eux qu’à 
des époques très-éloignées, dans l'intervalle desquels des faits 
coutradictoires semblent même faire désespérer du succès de 
V’entreprise, et accuser la précipitation de leur jugement. Tou- 
tefois , on ne doit point Me l'espérance d’axriver au but, 
surtout lorsqu'il s’agit de faits pathologiques qui ne se repro- 
duisent que sans un concours particulier de circonstances, telles 

que des conditions atmosphériques, la nature des alimens, les 
émanations marécageuses, souterraines. Les premiers efforts de 
observateur, dit Sennebier, sont souvent inutiles ; mais en se 
décourageant, on courrait risque d'abandonner des décou- 
vertes prêtes à éclore. Le temps seul mürit les idées, en fournit 
de nouvelles, apprend à les employer, et ce temps, quelque 
long qu'il soit, est toujours bien employé quand il fait trouver 
Ja vérité, On demandait à Newton comment il avait fait toutes 
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ses découvertes, il répondit : Ex cherchant toujours, et em 
cherchant avec patience. Buffon eut sans doute répondu de la 
même manière, Spallanzani exhorte à la patience ceux qui. 


Veulent connaître lé modé dé production dés animaux micros- 
Copiques, et ilapprerd, par Son éxémple, qu'il faut avoit 
l'œil très-longtemps fixé sur eux avant d’ébsétvér ce curieux 
phénomène. 


C’est à l’aide d'uné patience presque incroyable qué Bonnét | 


parvint à élever la neuvième génération d’un pucerou sans 
accouplement; il s’imposa l'obligation de les garder commé 
un Argus, desuivre leur histoire dans chaque heuré du jour ét 
souvent de là nuit, de noter tous leurs changemens, d’être 
sans cesse autour de ces animaux pendant trois mois. C’est 
Pourtant ainsi qu’il pouvait seulement s'assurer que les puce- 
rOns élaient ovipares ou vivipares , et qu'ils se réproduisaient 
sans accouplement, quoiqu'ils fussént quelquefois soumis 
comme les animaux à cette loi de leur reproduction. C’ést un 
beau spectacle pour la raison que celui d’un observateur phi- 
losophe, luttant avec un fait qui exercé sa patiencé par lé 
nômbre et l’obscurité dés effèts qui Ju offre, qui le décon- 
certe par mille obstacles, et qui le soutient par l’espoir d’uné 


découverte. On est fait pouï la vérité quand on la éherché avec 


Passion , et l’on est digne dé la trouver quand on sait la pour- 
suivre avec constance et avec ardeur. Cépendant, comme le 
temps est précieux et Ja patience pénible, il faut soulager 
celle-ci et économiser le temps, en diminuant le nombré, la 
Tongueur et la répétition des observations, sans nuiré À leur 
bonté, soit par le choix des moyens qu’on emploie, soit par 
Ja marche qu’on suit par dés yens accessoires qui facilitent 
l’observation des phénomènes! soit enfin par le choix des cir- 
constances où les observations sout les plus propres à éclairer 
le point de doctrine soumis à nos recherches, etc. 


ni O7 


. 


L’attention, la méthode, la flexibilité d'esprit , etc., ne sont 


qui veut vaincre les difficultés ombre qui se trouvént 
Sur son passage. [1 lui faudra pliér avec habileté devant les 
obstacles, et chercher-à les surmonter en variant les observa- 
tions, et jamais en les emportant d’assaut, Dé même qu’un in- 
secte nouveau doit être vu vivant dané le lieu qu'il habité, se 
servant de ses membres , préparant son logement, pourvoyant 
à sa subsistance, de même encore qu'on doit anatomiser ses di. 
verses parties, marquer le temps de sa naissance, de ses méta - 
morphoses, de ses amours, de sa mort, etc. : de même dusét 
une maladie doit être vue dans toutes ses périodes , dans ses 
TaPports avec Loutes les aures maladies, dans ses terminaisons, 


pas moins nécessaires que la dus au médecin observateur 
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dans ses variétés endémiques, épidémiques, dans ses transfor- 
mations, etc. 4 Luce ; \ ex 

Toutes les qualités que nous avons supposées necessaires à 
Tobservatenr , et beaucoup d’autres encore que nous avons 
-omises, luiseraient d'un bien faible secours, s’il était accessible 
aux préyentions qui dérivent d'un jugement faux, et s’il ne 
soumettait sans cesse ses observations au creuset d’un sage 
septicisme et à l'épreuve du doute philosophique. La pré- 
veniion est un yoile qui obscurcit les plus heureuses qualités 
“A l'esprit; c'est un défaut mille fois plus à craindre quetoutes 
les illusions des sens , un préjugé funeste qui s'empare de notre 
âme, et y ferme tout accès aux vérités les plus frappantes; on 
revient souvent d’une erreur produite par la vue, l’ouïe, le 
toucher, etc. ; mais celle qui provient d’un vice dans l’exer- 
cice du jugement, d’une idée préconçue et fortement fixée 
dans notre entendement, ne se corrige presque jamais. Stoll est 
en médecine un mémorable exemple de l'influence que la pré- 
vention peut exercer sur les meilleurs esprits : ce grand obser= 
vVateur s'était tellement i entifie avec les affections bilieuses, 

_ qu'il les supposait trè ivent dans des maladies bien diffé- 
rentes, et que les ouvertures cadavériques les plus multipliées 
et les plus opposées à son hypothèse favorite ne purent jamais 
le désabuser ; Stoll était cependant un beau génie! 

. Ce serait sans doute une chose aussi curieuse que digne des 
méditations du médecin philosophe, que de remonter aux 
causes primitives qui ont fait naître la prévention dans l'esprit 
| de presque tous les hommes, et qui les privent, presque en 
naissant, de la faculté de bier Lyer; Guéneau l’attribue 
avec raison aux préjugés nombreux de notre éducation : à 
peine, dit-il, notre paupière commence à “auir que le 
pronenone enveloppe de ses om bres, son murmure confus est 
premier bruit qui frappe nos oreilles, et nos premiers re- 
-gards sont souillés par l'erreur. À mesure que nos facultés se 
développent, le préjugé se les assujétit et se fortifie avec elles ; 
non-seulement dti ‘ignage de nos sens, il obscur- 
cit encore les faibles lueurs de uotre raison. S'il n’offrait que 
des mensonges, et surtout s’il ne les offrait que quand la raison 
est formée, ses venins trop grossiers ou trop Lardifs seraient 
moins dangereux; mais comme il est identifié, pourainsi dire, 
ayec les premiers germes de nos connaissances : çomime i] nous 
présente sans cesse le vrai ct le faux mêlés confusément et dé- 
pouillés de leurs caractères distinctifs, il trouble nos idées Ml 
corrompt notre discernement, il nous fait recevoir comme des 
vérités innées des erreurs plus anciennes en nous que notre 
raison même , etc. 


Pour empêcher que la prévention ne jette des racines pro+ 
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- fondes dans l'esprit et ne ferme ainsi à jamais le chemin de la 
vérité que poursuit l'observateur, il n'y a pas de moyen plus 


efficace à lui opposer que le septicisme et le doute philoso-. 


phique réunis ; ces deux manières rigoureuses de procéder 
peuvent en outre le garantir des erreurs auxquelles elles peu 
vent donner lieu, la confiance et l’amour-propre portés au 
delà de leurs limites ordinaires. On sait, en effet, que le génie 
inspire la confiance et repousse trop souvent la crainte de se 
tromper. L'homme aime d’ailleurs naturellement à s'appuyer 


sur ses forces, el croire aux idées qui lui plaisent; l’on se} 


trompe presque toujours, parce que l’on s'est trompé une fois : 
Fontenelle admira, dit-on, Newton, sans avoir le courege 
d'abandonner les romans de Descartes ; Mais comme la science 
des faits n’est pas celle des possibles, ainsi que l’observe fort 
bien Sennebier, il faut chercher ce qui est, en se defiant en- 


core de ce qu’on observe. La nature admet quelquefois le lan- 


gage qu’on lui demande, et revêt l'extérieur qu’on luisouhaite;. 
on pourrait donc la rendre ainsi complice de l’erreur, si on. 
n’étâit muni d’une sage défiance de soi-même. 


Il y a tant d'effets illusoires dans la nature, tant de préju- 


gés qui peuvent citconvenir l’observateur, tant d'exceptions 
aux règles générales, qu'un sage septicisme semble être l’une. 
des principales qualités d'un esprit livré à l'observation, sur= 
tout lôrsqu’il a en vue un objet déterminé, un problème dont 
il désire ardemment la solution, ou dans lequel un intérêt 
personnel se trouve placé. Combien d’effets nous paraissent, 
au premier abord , d’une évidence extrême, qui, au fond, ne 
sont que Île résultat d’unchailatanisme mensonger; que d’ab- 
surdités révoltantes pour to 
constatées, révérées et même putées saintes! Les plus forts. 
esprits du temps n’ont-ils pas cru aux miracles du diâcre Paris ? 
N'existe-t-il pas des pièces authentiques qui les attestent ? 
N'a-t-on pas fait entrer le mesmé 
l'observation ? Newton ‘et Bossuetr 
ries de l’Apocalypse, et ne les Pas commentées comme 
des vérités ineffables, etc. ? L'intolérance et le fanatisme ont pu 
aveugler un grand orateur, un écrivain éloquent qui n’avait 
Jamais beaucoup observé la nature ; maïs Newton-qui avait 
Conçu et expliqué ses plus sublimes lois, comment at-il pu sé- 
rieusement parler de la bête à Sept cornes et de la Jérusalem 
aux cinq cents lieues carrées ? 

Le scepticisme est la première partie du doute philosophi- 
que, qui, dans l'esprit de l'observateur, doit avoir pour but 

€ Soumettre à un examen rigoureux et ex périmental l'opinion 
d'autrui, la sienne propre qu’il a pu émettre au premier abord” 
dans un moment d'enthousiasme, Il se livre Souvent ayec com- 


’ont-ils pas cru aux rêve- 


prit raisonnable sont Pourtant. 


isme dans le domaine de 
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laisance à la révision d'observations qui lui sont étrangères, 
Rue l'espérance d’y trouver des résultats conformes à ceux 
qu’il a obtenus; mais s'agit-il des siennes ? cet examen a quel- 
que chose de pénible, parce qu'il y a des erreurs agréables 
auxquelles notre esprit ne s’arrache qu'avec violence, et parce 
qu’il n’en est aucune dont l’avéu n’afflige notre vanité ; mais 
heureusement cet état pénible n’est que passager, il est bientôt : 
remplacé par une satisfaction intérieure que goûte une ame 
généreuse qui a rendu hommage à la vérité. 

Le scepticisme et le doute philosophique considérés comme 
parties intégrantes de l’observation, sont surtout d’une applica= 
tion utile dans la médecine, science d’un intérêt si général, 
cultivée par des esprits si superficiels, pourtant remplie de 
difficultés. Ici les observations sont d’autant plus difficiles à 
faire, que la force vitale, inconnue dans sa nature, fait sans 
cesse varier les effets observés, variations qui jettent l’obser- 
vateur dans une pénible incertitude , et peuvent lui faire com- 
mettre des erreurs quand il n’a ni assez de constance, ni assez 
de patience pour répéter ses observations un grand nombre de 
fois, et en tirer des conséquences, sinon invariables , du moins 
assez constantes, et non susceptibles d’être contestées par de 

trop fréquentes exceptions. Voyez DOUTE PHILOSOPHIQUE. 
. L'on nerecueille des faits que pour en tirer des conclusions: 
par conséquent l'induction est une suite immédiate de l’ob- 
. Servation. Ces deux opérations de l'intelligence doivent être 
inséparables ; car , isolées , elles n'auraient aucun but d'utilité ; 
l’un ne présenterait qu’une réunion stérile de faits, et l’autre 
ne serait qu’une série de raisor ens hypothétiques fondés 
sur des conjectures. 


Cette induction ou conclusions qu’on appelle encore quel- 
quefois mal à propos observ 


ation générale, compose, à pro- 
“prement parler, toute la partie théorique, dogmatique ou abs- 
tractive d’une science , ou, pour mieux dire, ses principes gé- 
néraux, fondés sur des faits particuliers. Les Aphorismes 
d'Hippocrate, son Traité ronostic, elc., ne sont qu'une 
série d’inductions émané faits que renferment d’autres 
livres du père de la médecine. Hippocrate nous offre consé- 
quemment dans ses œuvres, d’un côté, le résultat de cette ob- 
servation, et de l’autre les conclusions qu’il en avait déduites x 
d’autres médecins hippocratiques , comme Sydenham, Ba- 
glivi, etc., n'ont présenté dans leurs ouvrages que des consi- 
dérations dogmatiques ef abstractives fondées sur l'observation 
des maladies, mais ils se sont crus dispensés de rapporter les 
histoires particulières à appui. Enfin, d'autres médecins ont 
été tellement effrayés de la difficulté de tirer des conséquences 
de faits susceptibles de,varier à l'infini, qu’ils se sont con- 
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tentés de tracer des histoires particulières des maladies, sem 
blant indiquer par la qu'il n’y avait de certain en médecine 
ue la partie descriptive. De ces deux manières différentes 
d'établir des inductions, la: première est assurément préférable, 
puisqu'elle met le lecteur à même de comparer lui-même les 
faits sur lesquels la conclusion est fondée, et de rectifier ainsi 
les erreurs qui auraient pu avoir étécommises par l'observateur, 
Nous ne parlerons pas plus longtemps de l'induction dont il à 
déjà été question dans cet ouvrage aux mots analyse, mono- 
graphie, etc. (BRICHETEAU ) 
counron-PÉRusEz (Antoine), Essai sur la manière d'observer les maladiesÿ 
22 pages in-4®. Paris, 1803. : (vw) 
OBSTIPIEE, s. f., obstipitas, obliquité. On donne ce nom 
à l’inclinaison de la tête sur une des épaules ; par suite de rhu- 
matisme ou de toute autre lésion des muscles du cou, de ce 
côté. Voyez RHUMATISME et TORTICOLIS (r. ven.) ‘ 
OBSTRUANT , adj., qui bouche, qui cause des obstruc- 
tions (V’oyez oBSTRUCTION et OGcLUSION). Quelques auteurs 
ont admis des obstruans parmi les médicamens ; mais cela est 
sans fondement. À la rigueur, il serait possible que l’emploë 
intempestif d’un moyen médical laissät développer des obs- 
tructions, mais c’est toujours spontanément que leur produc- 
tion a lieu, et par suite de principes morbifiques existans. 
Ainsi on a dit à tort que le quinquina causait des obstruc- 
tions: c’est la longueur des fièvres intermittentes qui les fait 
naître dans les viscères , et non le moyen qui les guérit. La 
fièvre détruite , on reconnaît les obstructions, et on les sup- 
pose l'effet du médicam supprimé l'affection morbifi- 
que. L’adage post hoc, er opter hoc est le plus souvent 
très-faux en médecine. (r.v.w.) 
OBSTRUCTION , s. f., obstructio; état maladif causé par 
l'existence d’un obstacle à la circulation des humeurs, et con 
sistant dans leur accumulation et leur stagnation. L’obstruction 
est définie ainsi par Pollichius : impeditus transfluxus humoris 
vitalis, sani vel morbosi. Les ns désignatent indifférem- 
ment la même maladie par les divers d’embarras, d’en- 
gouement, d’engorgement, d’induration, d’obstruction : le 
squirre, les tissus sarcomateux, cérébriforme, la mélamose ,: 
une grande partie des tumeurs, sont des obstructions d’une 
nature différente. D’après la théorie de Boerhaave, il faut vois 
une obstruction dans toute philegmasie; aujourd'hui ce mot! 
est assez peu employé, et les nosologiétes font des obstructions 
des anciens, différentes espèces de lésions organiques. Pendant 
le règne de l’humorisme, on ne voyaif qu'obstructions; mainte- 
nant le nombre des maladies qui appartiennent à cette classe 
est considérablement réduit, On en a'd'abord retyanché toutes 
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les tumeurs qui reconnaissent pour cause l’oblitération d’un 
conduit par la présence d'un corps étranger; on rapportait 
aux obstructions l'accumulation du cérumen dans le conduit 
auditif, Pabolition du sentiment et du mouvement par un en- 
gorgement du cerveau, et les maladies qui résultent de l’obli- 
tération des gros vaisseaux sauguins, et même des cavités du 
cœur; ou admettait des obstructions des nerfs; les vomisse- 
mens causés par la coarctation du pylore étaient des obstruc- 
tions enfin ce uom était donné à la tumeur formée par l’accu- 
mulation de l'urine dans la vessie, ou de la bile dans la vésicule. 
du fiel, lorsqu'un corps étranger oblitère les conduits excré- 
teurs de ces fluides. En général, toutes les rétentions d'humeur 
étaient des obstructions ; on eu voyait partout, dans le pou- 
mon, dans le cerveau, dans les reins, dans chacun des tissus 
eu particulier, 

Le mot obstruction désigne particulièrement un engorge- 
ment causé par l’infiltration @tyne humeur dans un organe, à 
la suite d’une coarctation constante de ses vaisseaux excréteurs, 
Si l'humeur ne s’infiltre pas, mais s’accumule dans ‘son réser- 
voir, il n’y a pas obstruction, c'est une autre maladie. Ainsi 
la cause première des obstructions est l’oblitération des con- 
duits excréteurs, qui elle-même est: l'effet ou de l’épaississe- 
ment de leurs parois, ou de la présence d’un corps étranger, 
eu d’une compression exercée sur ces canaux par l'existence 
d’une tumeur dans leur voisinage. Les différentes espèces de 
phlegmasies doivent se terminer, et se terminent en effet fort 
souvent, par des obstructions partielles , que diminuent et 
font disparaître enfin les vaisseaux absorbans, La contraction 
spasmodique des conduits excréleurs ne peut guère être comp- 
tée parmi les causes des obstructions ; ellene persiste pas assez 
Jongtemps pour produire l'infiltration des humeurs, et son 
existence est d’ailleurs extrèmement équivoque. 

Autrefois on eût fait tres-facilement un fort gros volume 
sur les obstructions, aujourd’hui nul sujet n’est plus ingrat 
que celui-ci, et il ne peut fournir au plus que quelques pages, 
dont la nécessité pourra fort bien ne pas paraître très-évidente. 
Je renvoie aux excellens articles humeurs et humorisme de ce 
Dictionaire, pour les considérations générales qui appärtien- 
nent à l'histoire des obstructions. On a beaucoup écrit sur leur 
origine, sur leur nature, sur les maladies qui en résultent, sur 
leurs causes, sur leur diagnostic; mais une foule de digressions 
étrangères au sujet, et des théories qui attestent l'enfance de 
la science , augmentent inutilement le volume des dissertations 
sur les obstructions de Pollichius, de Becker , de Cartheuser, 
d’Eyselius, de Schilling , etc. J'ai voulu, dans ce court ar- 
ticle, rappeler ce qui a été dit de plus raisonnable sur les obs: 
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iructions en général, lorsqu'on en faisait encore un genre dans 
les nosologies. 

On ne peut, pour classer les obstructions, prendre de base 
plus convenable que la classification des humeurs elles-mêmes. 
On ne range pas parmi les obstructions les maladies qui ré- 
sultent d’un obstacle au cours des humeurs de la première 
classe; celles qui sont produites par la digestion, le chyle et 
le chyme. K est des obstructions causées par les humeurs de la 
seconde classe, que M, Chaussier nomme circulantes, la lym- 
phe et le sang. Les tumeurs lymphatiques.sont des obstructions 
véritables ; on doit donner le même nom à différentes tumeurs 
produites par l’épanchement ou l’intiltration du sang artériel 
ou veineux, Les ecchymoses ne sont-elles pas des maladies de 
ce genre, ainsi que certaines tumeurs sanguines , confondues 
longtemps avec les fongus hématodes ( Y’oyez Hecht, De 
obstructione vasorum sanguin. , Hal. Magd. 1913 , et Meyer, 
De morbis ex motu sanguinis circulatorio imminuto oriundis , 
Basileæ)? Mais ces différentes tumeurs lymphatiques et san- 
guines ont des noms et des caractères particuliers, et il n’est 
plus permis de les confondre sous la dénomination vague d’ob- 
structions. Autrefois on n’eût pas hésité d'appeler ainsi les 
dilatations des vaisseaux sanguins, et les infiltrations sanguines 
qui succèdent à l’oblitération d’une artère ou d’une veine, par 
l'existence d’un corps étranger , d’un caillot dans le vaisseau 
ou dans son voisinage. La troisième classe des humeurs se 
compose des sécrétées , et comprend plusieurs ordres : dans la 
première, sont les humeurs exhalées ou perspirées ; les humeurs 
perspiratoires des diverses membranes séreuses ou ‘villeuses 
simples fournissent peu , ou plutôt ne fournissent point d’exem- 
ples bien caractéristiques d’obstruction ; on peut en dire autant 
de l'humeur perspiratoire, des articulations mobiles ou la sy- 
novie ; mais les humeurs séreuses et graisseuses du tissu lami 
neux où issu cellulaire peuvent, par diverses causes, s’infil- 
trer , former des collections contre nature, et. il en résulte les 
maladies appelées généralement loupes, et distinguées en 
mélicéris, athérome, stéatome et lipome. La substance qui 
forme les trois premières de ces tumeurs n'est jamais l’humeur 
séreuse ou graisseuse da tissu lamineux dans son état naturel. 
Ou ne peut regarder l'accumulation de la salive dans ses ré- 
servoirs comme une obstruction, et j'en ai dit la raison ail- 
leurs. Quelques tumeurs sébacées de la peau et des paupières 
sont de véritables obstructions des humeurs Jolliculaires, se- 
cond ordre .des sécrélées. Mais les obstructions proprement 
dites appartiennent aux humeurs g/andulaires , troisième ordre 
des sécrétées. La tumeur lacrymale serait une obstruction, 

_S’il fallait rigoureusement nommer ainsi toute tumeur , toute 
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maladie qui reconnaît pour cause un obstacle à l’excrétion, x 
la circulation d'une humeur quelconque, et, dans ce cas, il 
faudrait appeler obstruction encore la distension de la vessie 
par l'urine, à la suite de l’oblitération de l’urètre, quelle que 
fût d’ailleurs la cause de cette oblitération. Plusieurs engor- 
gemens de la glande mammaire et du testicule sont causés par 
la rétention du lait et du sperme, et sont des obstructions véri- 
tables. Les obstructions par excellence sont les engorgemens 
du foie. 

L'inflammation agissant longtemps sur les vaisseaux d’un 
organe deveuu le siége d’une obstruction , change le caractère 
de cette maladie , et la continuité de l’irritation fait naître les 
tissus accidentels, les tissus squirreux, stéatomateux, cérébri- 
forme , la mélanose, etc. Ces tissus sont des obstructions d’un 
genre particulier. | 

Je n’étudierai pas, à l'exemple de plusieurs écrivains anté- 
rieurs au règne de la philosophie médicale, les signes généraux 
des obstructions ; je ne donnerai aucune théorie sur la manière 
dont elles se forment ; je ne parlerai ni de leurs mutations, 
ni de leurs terminaisons , ni de leurs pronostics, ni des soins 
qu’elles réclament en général : ces considérations seraient un. 
morceau d'histoire de la médecine déplacé dans ce Dictionaire.. 
Par la même raison, je ne ferai pas une description particu- 
lière des obstructions du cerveau, des poumons, de l’œso- 
phage, de la glande mammaire, du testicule, du rein, etc. 
Ces maladies ont été décrites sous d’autres noms, qui les dési- 
gnent infiniment mieux. Cette expression, obstruction, ne 
présente aujourd'hui à l'esprit que des idées très-vagues, et 
les nosologistes l’emploient fort rarement. . 

Mais il est une variété d’obstruction qui mérite une descrip- 
tion particulière; c’est l’obstruction par excellence, celle du. 
foie. En traçant rapidement son histoire, j’éviterai avec soin. 
plusieurs détails importans qu’on trouve dans l’excellent ar- 
ticle foie du Dictionaire , dont je viens de faire une nouvelle 
lecture, notamment tout ce qui a rapport à la production des 
tissus accidentels, et je mie renfermerai dans la description 
succincte d’un état morbide, qui peut-être n’a pas assez fixé 
l’attention du savant auteur de l’article que j’ai cité, Je me 
servirai beaucoup de l'excellente dissertation sur les obstruc- 
tions du foie, publiée par J.-E.-F Ladeveze, jeune médecin 
qui pratique son art avec unc très-grande distinction à Saint- 
Galmier (Loire). 

L’obstruction du foie (hépatalgie avec engorgement, Sau- 
vages: tumor hepatis simplex , ou intemperies hepatis, Sennert ; 
infractus hepatis , Juncker ; hépatophraxie, Alibert) a été long- 
temps désignée par les noms vagues d’embarras, d'engotgernent ; 
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d’induration , et la plupart des auteursne l’ont point distinguée 
de l'hépatite chronique, dont elle n’est vraisemblablement 
qu’une variété, une terminaison. La véritable obstruction du 
foie doit avoir succédé à la formation , ainsi qu’au séjour d'un 
calcul dans les canaux excréteurs de la bile : son véritable 
caractère est un obstacle à la circulation de l'humeur biliaire, 
et l’engorgement , l’induration qui en est le résultat. : 

M. Ladevèse, à l'exemple d’un écrivain célèbre, fait sept 
variétés d’engorgement du foie, et prend pour bäse de sa divi- 
sion des espèces la nature de la matière qui constitue lobs- 
truction. Or cette matière peut être, dit-il, 1°. du sang ; 2°. de 
la sérosité; 3°. de la lymphe; 4°. de la bile; 59. des concré- 
tions biliaires; 6°. de la gélatine ; 7°. de l’albumine. 1°. Les 
engorgemens sanguins du foie sont très-communs; plusieurs 
auteurs en voient la cause dans la disposition particulière 
qu'offre le système circulatoire de cet organe, et cette consi- 
dération appelle quelque attention. Il n’y a en effet que les 
eines hépatiques qui soient destinées à rapporter dans la veine 
cave tout le sang qu'ont versé les artères du même nom et la 
veine porte. Parmi les causes nombreuses de l'engorgement 
sanguin du foie , on peut placer l’excessive dilatation de l’oreil- 
lette droite du cœur. Dans ce cas, cette derniére, trop pleine, 
trop gorgée de sang, ne peut recevoir que der mitet 
celui de la veine cave ascendante. M. Ladevèse pense qu’alors 
les veines caves s’en remplissent successivement, et se tume- 
fient au point que le volume du foie en est sensiblement aug- 
menté. Ce médecin compte encore parmi les causes qui peu- 
vent déterminer le sang à séjourner dans le foie, certains em- 


barras du poumon , quelques affections organiques du cœur, - 


du diaphragme ; diverses tumeurs et divers épanchemens, qui 
peuvent avoir leur siége dans la cavité abdominale; l’état dé 
grossesse, chez la femme; certaines affections organiques de 
l'utérus ou des ovaires ; une compression exercée sur les parois 
de l’abdomen. 


2°. M. Ladevese dit qu’on a trouvé un grand nombre de 


fois l'organe hépatique gonflé dans toute sa substance, par . 


l’infiltration d’une sérosité plus où moins limpide et ténue, 


On rencontre ordinairement des hydatides dans cette varicté 
d’obstruction. Voyez rois. 


8°. Le foie contenant naturellement beaucoup de lymphe, 


est très-exposé à cette sorte d’engorgement , assez fréquent 
chez les sujets atteints des vices scrofuleux, vénérien, el on a 
lieu de le présamer lorsqu'il est accompagné des obstuuc- 
tions des glandes lymphatiques dés autres parties du corps. 
4°. L engorgement, qui est l'effet de la stagnation de la bile 
dans ses couloirs, remarque très-judicieusement M. Ladevèse, 
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quoique très-eommun, a cependant été rarement remarqué. 

* On doit sans doute, ditil, en attribuer la cause à ce qu'on n’y 
succombe jamais quand il est simple. Une multitude de maux 
dont le plus souvent on ignore la cause, sont probablement 
dus à l’altération de la bile retenue dans le foie : telles sont 
diverses affections cutanées, comme certains érysipèles, cer- 
taines dartres et autres éruptions. 

59°, Les calculs biliaires se forment et séjournent souvent 
dans les conduits excréteurs de la bile. Ils opposent un obs- 
tacle invincible au cours de cette humeur , et le foie s’engorge. 
On trouvera ailleurs tous les détails dont leur histoire se com- 
puse. Voyez CALGUL BILIAIRE, FOIE. * 

Les espèces sixième et septième d’obstruction du foie, ad- 
mises par M. Ladevèse, reconnaissent, pour cause, des matières 
gélatineuses etalbumineuses ; on peut lui reprocher, avec quel- 
que apparence de fondement , d’avoir trop multiplié l'es espèces : 
M. Portal, son guide, me paraît avoir placé au nombre des 
espèces primitives plusieurs obstructions, qui ne doivent 
point être regardées comme telles : je m'explique, telle ma- 
tière, telle humeur, qui forme, dans le principe, telle variété. 
d’obstruction , par-l’effet du temps, mais surtout par l'effet de 
action continue de l’ixritation sur l’organe malade, change 
de caractère, se convertit en une autre matière, une autre 
humeur, et c’est cependant toujours la même maladie. S'il y 
a encore tant de confusion et tant d’êtres chimériques dans les 
nosologies, ik faut l’attribuer, selon moi, à l'habitude cons- 
tante qu’ont ces auteurs de faire autant de maladies particu- 
lières des modifications, des aspects divers que présente une 
même maladie pendant son cours. Si la médecine a tardé 

longtemps à faire de grands progrès, c'est que les médecins. 
ont manqué longtemps d'esprit de critique. | 

L’eloquent et savant M. Alibert admet, dans son admirable 
Nosologie naturelle, six espèces principales dlobstructions du, 
foie, sous cette dénomination hépatophraæie. I l’a imaginéé 
pour exprimer lengorgement, l’induration, le ramollisse- 
ment,et les autres altérations qui peuvent survenir dans la 
propre substance du foie, Voici le caractère de ces espèces : 
première espèce , hépatophraxie sanguine , gonflement mani- 
feste du foie, causé ordinairement par la stagnation du sang 
dans la veine porte. Deuxième espèce, hépatophraxie grais- 
seuse; infiltration d’une graisse qui donne au foie une couleur 
jaunâtre , de rougeâtre qu’elle était auparavant, Le volume de 
ce viscère augmente prodigieusement ; sa surface est d’ailleurs 
intacte, mais elle est singulièrement onctueuse; les vaisseaux 
sanguius y sont en même nombre, mais ils contiennent moins 
de sang. ‘Éroisième espèce, hépatophraxie squirreuse ; indu- 
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ration du foie, Quatrième “pire , hépatophraæie hydatigénée; 
hydatides du foie contenues dans un kyste. Cinquième espèce, | 
hépatophraxie abcédée ; abcès du foie. Sixième espèce, hépa- 
tophrazxie vésiculaire. La vésicule, dit M. Alibert, est une 
des parties constituantes du système hépatique. Les affections 
qui peuvent l’atteindre méritent une attention particulière. 
Ces affections ont lieu, soit par l’engorgement du conduit 
cholédoque , soit par la formation des calculs biliaires : le 
pancréas engorgé est souvent la cause de cette rétention. Les 
concrétions de la vésicule sont plus ou moins nombreuses; 
leurs couleurs varient ; elles sont tantôt jaunâtres, tantôt noi- 
râtres, d’autres fois grisàtres; leur forme n’est pas moins irré- 
gulière : leur composition est, dans certains cas, purement 
bilicuse , et, dans d’autres cas, elle ressemble à du blanc de 
baleine. Il n’est pas rare de les trouver avec beaucoup de bile 
dans l’intérieur de la vésicule; mais lorsqu'elles sont très- 
grosses, la vésicule les embrasse, comme dans un kyste, 
sans mélange d'humeur biliaire ( Noso!. méthod., tom. x, 
pag. PR 

Quelques espèces du genre hépatalgie de M. Alibert me 
paraissent devoir être rapportées aux obstructions du fote, au 
FE hépatophraxie. Telles sont l’hépatalgie adipeuse. Cette 

égénération, dit M. Alibert, a une analogie parfaite avec 
celle que l’art vient à bout de développer dans les oies que 
l'on engraisse pour le service des tables. Il l’a observée chez 
une dame qui avait fait un grand usage des liqueurs fermen- 
tées ; et l’hépatalgie squirreuse , dont voici les caractères , sui- 
vant M. Alibert : tumeur et dureté extrêmes dans l’hypocondre 
droit, douleur obtuse et gravative; le malade ne peut se cou- 
cher sur le côté gauche sans éprouver un malaise insuppor- 
table. La face est pâle et verdâtre, les pieds sont œdémateux 
Ja leucopyrie ou fièvre hectique est continuelle, 

Les causes organiques des obstructions du foie sont très’ 
variées: ce sont un tempérament bilieux , une constitution 
hypocondriaque , la formation et le séjour des calculs biliaires 
dans les conduits excréteurs de la bile, une grande susceptibi- 
lité nerveuse ; différentes maladies , Je scorbut, la syphilis, le 
scrofule, le rhumatisme; la suppression des évacuations, san- 
guines ; habituelles, Les enfans sont particulièrement sujets à 
obstruction du foie de nature graisseuse, M. Alibert remarque 
avec beaucoup de Sagacité que la structure particulière et na- 
turelle du foie dispose singulièrement cet organe à contracter 
diverses dégénérations. En effet, dit-il, il est traversé et par- 
couru par une immense quantité de vaisseaux artériels et vei- 
neux; le sang y abonde et y circule dans toutes les directions ; 
le parenchyme viscéral est totalement glanduleux ; la Jymphe 
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le pénètre par d'innombrables canaux ; les conduits biliaires 
s'y contournent en divers sens; tous les interstices sont rem- 
DL de tissu muqueux. Voyez Fo1E. 

Quelques causes extérieures peuvent produire les obstruc- 
tions du foie : il faut rapporter à cette classe les coups portés 
sur la région occupée par le foie ; une chute sur cette partie, 
sur les pieds, les genoux ou les fesses ; l’intempérance ; l’abus 
des liqueurs alcooliques ; les veilles immodérées; les longues 
et pénibles contentions d'esprit; les affections morales, tristes, 
prolongées ; la compression habituelle et forte de la région 
du foie. 

L'hépatite est vraisemblablement la plus commune des cau- 
ses des obstructions du foie. Voyez HÉPATITE. 

L'un des symptômes les plus constans des é6bstructions du 
foie dans le principe est un malaise, une sensation fort in- 
commode dans toute la région du foie : c’est plutôt un senti- 
ment de gêne accompagné d’une légère oppression qu’une 
véritable douleur; on croit toujours éprouver le besoin de 
prendre de la nourriture ; lorsque le mal a fait des progrès, 
cette douleur devient bien plus grande, et la sensation pénible 
de rétraction, de faiblesse, d’une espèce d’anéantissement se 
fait bien plus vivement sentir. Si l’on prend alors quelques 
alimens , on éprouve un soulagement momentané ; mais bientôt 
cet état de malaise, de souffrance revient, soit pendant le tra- 
vail de la digestion , soit lorsqu'on se livre à quelque exercice. 
Presque toujours les malades se plaignent d’une soif plus ou 
moins importune ; ils choisissent, de préférence à d’autres 
boissons , celles qui sont acidulées; leur appétit s’émousse, 
finit même par se perdre ; ils prennent en aversion les alimens 
solides, gras ou butireux, et leur langue, principalement la 
partie moyenne, se couvre d’un enduit jaunâtre , quelquefois 
blanchâtre. En général , ils sont constipés , tourmentés par des 
vents et par des coliques. Il est des malades dont le ventre se 
gonfle et se distend beaucoup , même après le plus léger repas; 
cette intumescence ne dure que quelques heures. Il peut exister 
aussi dans certaines parties du conduit intestinal des tumeurs 
aériennes si dures qu’on serait tenté de les prendre pour des 
obstructions de toute autre nature, si leur prompte disparition 
n’éclairait bientôt le médecin sur leur véritable caractère. La 
respiration offre aussi quelque altération : dans le commen- 
cement, ce n’est d’abord qu’une simple gène suivie d’un sen- 
timent obscur de douleur qu’accroit la plus légère pression 
extérieure; mais quand la maladie est plus avancée , l’inspi- 
ration devient alors bien plus laborieuse , surtout si le malade 
marche un peu vite, s’il monte un escalier , s’il parle longtemps, 
ét principalement s’il se couche sur le côté gauche. [1 n’est pas 
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rarc de le voir éprouver une toux sèche après avoir pris des 
alimens; cette toux a lieu souvent le matin à son réveil DL 
fréquence et son intensité sont subordonnées aux progrès de la 
maladie. 4 

Le pouls, dans les preiniers temps des obstructions du foie, 
ne présente point de changement. La réaction fébrile ne sur- 
vient que lorsque le mal est très-avancé : d'abord ellen’est pas 
continue , elle s’observe surtout après le repas et pendant la 
nuit; il se manifeste alors de la chaleur aux pieds et aux mains, 
les pommettes se colorent. Bientôt cette chaleur devient habi- 
telle, elle est âcre au toucher ; avec redoublement pendant 
la soirée et pendant la nuit. Lorsque la douleur est vive, Je 
pouls, en général , est dur, fréquent, serré, irrégulier ; mais 
si cette douleur est modérée , alors il est souvent plus mou et 
plus lent que dans l’état naturel > til l’est encore bien davan- 
tage s’il se forme des foyers purulens dans le foie. \ 

La peau présente également quelques phénomènes très-im- 
portaus à observer dans l’hépatophraxie , elle change presque 
toujours de couleur : ce sont d’abord de petites taches jaunes 
qui se développent autour des paupières et des lèvres, quel- 
quefois elles commencent à se manifester au cou , à la poi- 
wine , et de là à toute Ja peau. La sécrétion de l’urine est à peu 
près comme dans l’état naturel ; la peau est rude et sèche; la 
sueur qui transsude est de couleur Jaunâtre et de nature vis- 
queuse. Les hémorroïdes compliquent fréquemment les obs- 
Wuctions du foie. Lorsque la maladie est abandonnée à elle- 
même , que rien n’entrave sa marche , que les digestions con- 
ünuent à mal's'opérer, le malade maigrit de jour en jour , et 
finit par tomber dans une espèce d’atrophie. Bientôt il survient 
de l’œdématie , le visage’ paraît bouffi le matin ; ét les pieds 
sont enflés le soir. Quelquefois l’infiltration devient générale. 
Enfin les sueurs colliquatives » la diarrhée, le märasme, la 
fièvre lente et la mort terminent la série des symplômes de 
celte cruelle maladie. Ce tableau très-fidèle, trés-soigné des 
obstructions du foie est emprunté à mon estimable ami , le doc- 
teur Ladevèse, 

M. Alibert a vu un Îtalien qui était tellement tourmenté par 
une toux sèche et Opiniâtre pendant la durée de ses digestions 
qu'il ne pouvait faire un P*S Sans ressentir unegêuc suffocante, 
il était hôrs d’état de monter un escalier, il prenait alois le 
parti de se coucher sur le côté droit pour faire sa méridienne. 
il maigrit successivement de tous ses membres ; ses pieds et ses 
malléoles se tuméfièrent, sa face était bouffe. On trouva à 
l'ouverture du cadavre, le foie gras ct volumineux comme 
celui des 0ies engraïssées artificiellement. 

Je renvoie à l’article foie tout ce qui est relatif à la produe- 
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tion des tissus accidentels qui ne sont guère que des obstruc- 
tions dégénérées , et je me crois mème dispensé d'exposer le 
diagnostic de l'hépatophraxie ; le pronostic est plus ou moins 
grave suivant l'espèce d’obstruction, son ancienneté ; les com- 
plications et l’état des propriétés vitales. 
- Le traitement des obstructions doit être réglé sur la nature 
de la variété, Rarement les saignces générales et locales con- 
iennent ; elles peuvent être utiles lorsque l’hépatophraxie est 
À nature sanguine , ce qui est extrêmement difficile à déter- 
miner, ou lorsqu'elle a succédé à la re d’un flux 
sanguin habituel. On retirera beaucoup d'avantages , comme 
moyens auxiliaires, d’un régime bien ordonné, des délayans , 
des fomentations adoucissantes sur l'abdomen: Les vésicatoires 
sur la région du foie ou ailleurs produisent une excitation or- 
dinairement nuisible. Les vomitifs, dit M. Alibert , impriment 
d’heureuses secousses ; les purgatifs peuvent changer le point 
d'irritation qui se manifeste à l’hypocondre droit; mais beau- 
coup de praticiens les ont vainement employés. On a vanté 
avec quelque apparence de fondement l’utilité des bains , des 
douches sulfureuses , des eaux minérales de Spa, Plombières, 
Vichi, des extraits amers , de la ciguë , des préparations mer- 
curielles. Les divers moyens thérapeutiques les plus efficaces 
de tous ont des effets salutaires si peu constans, ils sont cm- 
ployés si souvent en vain, les résultats de leur administration 
sont si variés, que je n'hésite pas à faire entièrement honneur 
au temps et à la nature de la guérison du très-petit nombre 
d’obstructions du foie qui guérissent. Il ne faut accorder au- 
cune confiance aux éloges ridicules prodigués par des charla- 
tans ou des médecins aveuglés par la prévention aux apéritifs, 
aux médicamens dits désobstruans | aux médicamens et em- 
plâtres dits fondans , à l'usage intérieur de la bile. Les pi- 
lules d'Odier, composées avec lemuriate d’ammoniaque et le 
muriale suroxigéné de mercure sont de faibles ressources. En 
général , le médecin n’a rien de mieux à faire que de se borner 
à faire observer les préceptes de l'hygiène, et à proscrire tout 
ce qui peut augmenter l’irritation qui a son siége dans le foie. 
Un exercice modéré paraît avoir quelque utilité. L'art ne peut 
rien, absolument rien lorsque le foie est attaqué de la dégé- 
nération graisseuse, ou qu'il se produit dans son tissu des 
tissus accidentels, et malheureusement c’est ainsi que se ter- 
minent la majeure partie des obstructions du foie. 
M, Ladevese a retiré d’assez bons effets du moxa dans le 
AE de cette maladie pour qu’on puisse en tenter l’em- 
ploi. 
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OBSTRUE, adj., qui a des obstructions. On désigne sous 

ce nom le viscère ou la partie qui est le siége d’obstruction , et 

l'individu qui en est attaqué. Un sujet obstrué du bas-ventre, 
qui est le siége le plus ordinaire de ces lésions organiques, se re- 

connaît à son teint jaunâtre, à la fiaccidité des chairs, à la mai- . 

Sreur ou à la mollesse de l’empâtement, si l'individu conserve 

de l'embonpoint, à la perte d’appétit, au malaise général, aux 

souffrances intérieures qui augmentent par l’exercice, au mau- 
vais somineil, au pouls petit et mou, souvent lent, etc. Les 

obstrués de la poitrine ont l'œil vif, les pommettes colorées * 

le visage plombé ou bleuâtre autour des lèvres, des yeux, des 

ailes du nez; ils respirent avec plus ou moins de difficulté ; le 
pouls est petit, fréquent, etc. » etc. Une fièvre lente existe 

SOUYCNL, etc., etc. Voyez oBsTRUCTION. (F. vi.) 
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OBTONDANT,, s.et adj., obtundens, d'obtundere , émous- 
ser. On donne ce nom aux médicamens qu’on dit avoir la pro- 

riété d’émousser J’acrimonie des humeurs; ce qui suppose 
_. choses , l'existence de cette acrimonie, et la possibilité 
d'y remédier (Voyez BUMEURS et HUMORISME ;, tOM. xx11, 
pas 37 et 103). On range parmi les obtondans les délayans, 
es saignées , les épispastiques, les sucs de plantes , les amers, 
les solutions salines, les purgatifs, etc. Il est certain qu'après 
l'emiploi méthodique de quelques-uns de ces moyens, l'état 
des solides ou des liquides se trouve amélioré : c'est tout ce 
que nous pouvons affirmer, le quomodà nous étant parfaite- 
ment inconnu. (F. v.m.) 

OBTURATEUR , s. m., obturator, de obturare, boucher , 
fermer, On a donné ce nom à un instrument qui ferme les trous 
qu'une plaie où qu’une maladie ont faits aux parois d’une ca- 
vité ou à une cloison qui sépare deux cavités l’une de l’autre. 
Ainsi, une épée, un sabre , ou tout autre instrument RE 
et tranchant , peuvent pénétrer des fosses nasales dans la 
bouche, de la bouche dans les fosses nasales, de l'extérieur . 
du nez à l’intérieur ; une balle lancée par un fusil ou par un 
pistolet peut parcourir ces mêmes trajets, causer des pertes de 
substances telles que les parties ne puissent plus se rapprocher 
et qu’il en résulte des ouvertures de trois, six , douze et quinze 
lignes de diamètre. 

Il n’est pas rare de voir des becs-de-lièvre compliqués d’une 
perforation plus ou moins grande à la voûte palatine , de voir 
inême la séparation de la lèvre se continuer à l’arcade alvéo- 
laire , le long de la ligne médiane de la voûte du palais et se 
terminer au palais mou qui présente ane égale division. 

Les ouvertures contre nature de cette même voûte sont bien 
plus souvent les suites des ravages de la syphilis méconnue, 
traitée incomplétement ou par des médicamens sans propriété 
spécifique, 

Le nez a été troué par des causes semblables, et il a été né- 
cessaire d'appliquer des emplâtres, desbourdonnets, des plaques 
de métal pour empêcher l'air de passer par ces espèces de fis- 
tules, 

Pendant longtemps les armes défensives , comme le casque 
el la visière , s'étaient opposées aux accidens qui nous occupent, 
On cherche en vain l'indication des obturateurs dans Cclse, 
plus tard dans Guy de Chauliac et dans les auteurs des dou- 
zième, treizième el même quatorzième siècles. Ce n’est qu’à la 
suite des ravages produits par la syphilis, et même longtemps 
après l’époque qu'on assigne à l’origine de cette maladie , que 
des auteurs indiquent Jes moyens de fermer les ouverture ac- 
cidentelles qui en sont la suite. 
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L'auteur le plus ancien qui, à ma connaissance , en ait fait 
mention, est Alexandre Petronius, dans son Traité De morbo 
gallico, imprimé en 1565. Peut-être ÿ en a-t-il eu d’autres 
avant, mais je n’en ai pas trouvé, É : 

« Si l’os du palais carié tombe de lui-même , dit Petronius, 
ou si l’on en fait l'extraction, la prononciation est altérée au 
point que le malade ne peut plus se faire entendre ; mais il est 
possible, dans certaines circonstances, de réparer celte perte : 
par exemple, quand il n’y a qu’un trou au palais, on peut le 
boucher avec du coton, avec de la cire » avec une plaque d’or, 
ou de toute autre manière que le génie suggércra à l'artiste, 
ayant soin de donner à ces instrumens la même forme concave 
qu'a la voûte palatine. » 

Petronius conseillait, comme on le voit, des obturateurs 
composés de différentes manières et de différentes matières ; 
seulement il se taît sur le mécanisme qui tenait en place la 
plaque d’or. L’auteur n’étant entré dans aucun détail , je suis 
porté à croire que ces instrumens étaient déjà connus avant lui. 
S'il en eût été l'inventeur, il en eût donné la description. 

Dix ans après, en 1575, le restaurateur de la chirurgie, 
Ambroise Paré, décrivit et fit graver deux obturateurs de métal, 
qui furent pendant longtemps les seuls qu’on cmploya. « Quel- 
quefois, dit-il, une portion de los du palais est brisée et em- 
portée par des balles que lancent les armes à feu , OU est ca- 
riée par le virus vénérien, d’où s’en suit la difficulté de pro- 
noncer les mots pour se faire entendre. L'art a trouvé les 
Moyens de remédier à cet accident. Pour cela, on applique 
une plaque d’or ou d'argent , plus large que n’est le trou , de 
forme voûtée, d’une médiocre épaisseur, et ayant, à la face 
Qui répond au nez, deux tiges longues de quelques lignes ; une. 
éponge, à peu près du volume que peut contenir le trou, est 
placée entre ces deux tiges. L’instrument mis en place, l’hu- 
midité de la partie fait bientôt gonfler l'éponge qui alors est 
serrée dans le trou et maintient la plaque en position. J’ai plu- 
sieurs fois employé eet obturateur avec succès, » W’, la planche. 

L'autre obturateur, qui est seulement gravé , se compose 
d’une plaque , comme le précédent ; il porte à sa face supérieure 
une petite lame oblongue montée sur une tige mobile qui l’é- 
loigne d'environ une ligne de la grande plaque, etest continue 
à un écrou qu'on voit à la face inférieure, qui sert à faire 
tourner la tige ainsi que la petite plaque , et à la placer trans- 
_ Yersalement à l'ouverture, Celui-ci n 
cas où le trou du palais est plus long que large. En plaçant 
l'instrument, le grand diamètre de la lame mobile répond au 
de rotation 
la lame re- 


EE. c. Corps “mobile qui remplace la luette. 
d. d. Boutons élastiques pour abaisser la luette. 
e. e. Ailes à jour, dites ailes de papillon. 
F.11.12.4. Grande plaque. 
b. Bande de métal élastique fixée sur la plaque vers 
son milieu, la première droite, la deuxième 
recourbée à ses extrémités, 
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. a La grande ass ordinaire. 


. a. Plaque de métal. 3 
. b. Tiges flexibles. À +4 
. c. Eponge. | 
. a. Plaque de métal. 


. a. Plaque de métal. 


. a. Plaque de métal. À 
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OBTURATEUR. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE I. 


b. Gros cylindre creux. 
c. Ailes larges et unies. 
d. Charnière. 

e. Tige en vis. 

ie Écrou. 


b. Petite plaque mobile placée suivant le grand axe 
de la grande plaque pour répondre au 4 
axe du trou de la voûte palatine. | 

c. Même plaque simulée dont le grand axe repond 
au petit axe de la grande plaque. | 

b. Tige cylindrique percée de plusieurs trous pour 
passer les fils qui doivent fixer l'éponge. 


b. Ecrou sur une vis, 

Eponge. | 

La plaque ordinaire. 4 

b. Verrou. À 

c. Extrémité aplatie du verrou qui s'appuie sur le. 
rebord du trou du palis. 

a. Plaque large appuyée à la voûte palatine, 

b. Plaque moins large, convexe à la face qui ré- 
pond à la langue, 


AZ 7. Oblurateur . Lom. 87. L'xg.lo. 
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posent sur le plancher des fosses nasales, et l’obturateur est 
maintenu en place. | HUE Vu ; 

Scultet, dans son Arsenal de chirurgie, si précieux sous 
tant de rapports, ne donne qu’une indication très-incomplette 
de l’obturateur à éponge. 

Le traité des instrumens par Garengeot, imprimé en 1715, 
he présente aucune addition , aucune perfection à l’obturateur 
de Paré dans celui qu’il décrit. C’est toujours une plaque de 
métal fermant le trou du palais, et maintenue en place au 
moyen d'une éponge fine, fixée sur une tige qui s’élève de la 
facesupérieure de la plaque. Un troufaitau milieu du morceau 
d’éponge reçoit la tige qui est terminée en vis, et sur laquelle se 
place un écrou pour empêcher la plaque dese séparerde l’éponge. 
. Heister; dans ses Institutions de chirurgie, ne fait égale- 
ment mention que de l’obturateur à éponge. Dans celui-ci , 
l'éponge est fixée sur une tige cylindrique percée de plusieurs 
trous pour passer le fil qui doit l’attacher. 

Tous ces obturateurs à éponge présentaient plusieurs incon- 
véniens; 1°. ils comprimaient sans proportion les parties sur 
lesquelles l'éponge reposait; 2°. ils bouchaient plus ou moins 
les fosses nasales ; 3°. ils ne tenaient pas d’une manière stable, 
lorsque les ouvertures, étant. petites, ne permettaient pas 
d'employer une éponge assez grosse; 4°. l'éponge, engagée 
dans les fosses nasales par son gonflement, ne pouvait être dé- 
placée qu'avec effort, ce qui fatiguait et déchirait même la 
membrane muqueuse et le pourtour de l'ouverture palatine ; 
5°. ils donnaient un goût et une odeur désagréables , lorsque 

l’éponge avait été imbibée pendant un certain temps de la va- 
peur et du mucus des fosses nasales. 

Pour éviter tous ces inconvéniens, Ambroise Paré avait pro- 
posé son obturateur à petite plaque allongée et mobile qui , 
en se croisant avec la grande plaque, maintenait l'instrument 
en place. Cette amélioration n'avait pas été sentie jusque vers 
le milieu du siècle dernier. Un chirurgien dentiste , Pierre 
Fauchard, qui a traité des maladies de la bouche avec une 
* minutieuse, mais intéressante exactitude , a décrit plusieurs 

obturateurs dont le mécanisme est très-iugénieux et bien su pé- 
rieurs aux obturateurs précédens. 4: 

Je ne sais pas si Fauchard connaissait l'instrument de Paré L 
ce qui est cependant probable, ou s’il parvint par son génie 
mécanique à en trouver un presque semblable, Seulement en 
place de la petite plaque mobile, il fit faire deux ailes laté- 
rales dont une est fixée , et l’autre douée d’un mouvement d’é- 
lévation et d’abaissement. L’inconvénient de l’aile fixe était 
trop évident pour le conserver longtemps; il en était de même 
de la lame de l'instrument de Paré qui était mobile, mais qui 
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ne pouvait ni se rapprocher ni s'éloigner. Pour se servir d’un 
pareil instrument, il fallait supposer le ee d'une égale 
épaisseur , d’une égale surface , et à l'abri de toute irritation, 
de toute inflammation, ce qui n’a pas toujours lieu; mais d’après 
l'invention des ailes mobiles de haut en bas , on serre et des- 
serre à volonté suivant que les bords de l'ouverture sont affaissés 
ou gonflés. La deuxième espèce d’obturateur, également décrite 
par Fauchard, est celle qu’on emploie le plus ordinairement, 
et que les artistes qui font cet instrument appellent obtu- 
rateur mécanique. Il est composé ainsi qu’il suit : 1°. de la 
grande plaque qui ferme l'ouverture de la voûte palatine; 
2°. d’une tige à canon, de la longueur de quatre à six lignes , 
fendue sur ses côtés, percée dans son milieu et soudée sur la 
face nasale de la grande plaque; 5°. de deux ailes minces, de 
plusieufs lignes de largeur, de forme à peu près ovale, et arti- 
culées par charnière sur la plaque à la base de la tige; 4°. d’une 
vis de rappel avec un pivot carré du côté du palais , allongé 
de plusieurs ligues du côté des fosses nasales ; 5°. d’un écrou à 
deux saillies latérales ou ergots ; 6°. d'une clef de montre. 

L'écrou, en s’élevant par le mouvement de la vis de gauche 
à droite, permet aux aïles de prendre la direction verticale, 
pour en faire l'introduction par le trou qu’on va fermer ; et en 
tournant la vis en sens inverse , l’écrou descend et presse les 
ailes sur les parties correspondantes du plancher nasal , Ce qui 
fixe convenablement la plaque obturante. ; 

Pendant quelque temps, on garnissait les ailes avec une lame 
d’éponge fine, comme substance plus douce que le métal ; mais 
on a renoncé à cette addition, parce qu’elle n’est pas nécessaire, 
puisque les ailes et la plaque sont fabriquées d’après l’examen 
dés parties, pour être mieux en rapport,et puisqu'il en ré- 
sulte plusieurs inconvéniens déjà reprochés aux obturateurs à 
éponge. 

Quelquefois la voûte est largement trouée , et la cloïson na- 
sale se trouve au milieu; dans ce cas, on est obligé d'employer 
un obturateur à deux tiges à canon, et chaque tige a son aile, 
sa vis et son écrou. 


Comme la maladie qui perce le palais attaque aussi une. 


portion plus ou moins considérable des arcades alvéolaire et 
dentaire, on°a ajouté à l’obturateur , dont nous venons de par- 
ler, un râtelier qui se fixe par le même mécanisme et qui peut, 
pour plus de solidité, être fixé aux dents voisines. 

Plusieurs changemens utiles ont successivement eu lieu dans 
la confection des obturateurs. On a supprimé une tête de vis 
qui faisait saillie et qui, par ses inégalités, déchirait la langue ; 
on l’a remplacée par un pivot carré qu’on tourne au moyen 
d'une clé de montre. Pour se%servir de cette clé, il fallait in- 
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troduire dans la bouche un doigt qui fixàt l'instrument et un 
doigt avec le pouce de l'autre main, pour tourner la clé, ce 
. qui était très-gênant et très-désagréable ; un même instrument 
porte l'obturateur dans la bouche, le met en place à la voûte 
Palatine , l'y fixe, et donne aux ailes le mouvement nécessaire 
our les abaisser. Cet instrument est composé : 1°. d’une lame 
Br droite en avant dans un quart de sa longueur, courbée 
comme un S dans les trois autres quarts, et terminée par un 
léger développement en largeur; 2°. d’une autre lame attachée 
sur la portion droite de la plaque et recourbée pour s’éloigner, 
à son extrémité , d'environ six lignes de cette plaque ; 3°. d’une 
tige mobile, reçue dans an trou correspondant à chacune des 
lames, terminée supérieurement par nine clé de montre, et 
ayant, fixée sur son-milieu entre les deux plaques , une roue 
dentelce; 4. d'une seconde tige d’acier , d'environ trois pouces 
de longueur , terminée par une engrenure, qui fait tourner la 
clé au moyen de la roue dentelée. 

Quand l’obturateur est'en place, une petite lame, mince et 
mobile , peut boucher le trou qui reçoit la clé. 

Pendant longtemps, la nécessité de tenir les ailes verticales 
donnait quelques difficultés pour placer l'instrument ; il fal- 
lait les tenir dans cette position avec les doigts ou avec des 
pinces à pausement : on a encore évité cet inconvénient en ar- 
ticulant sur l’écrou, de chaque côté, une lame simple ou dou- 
ble, terminée du côté de l’aile par un mince cylindre libre 
entre deux petites anses situées à la face nasale des. ailes ; 
quand l’écrou s'élève, le petit cylindre relève les ailes au 
moyen des anses; quand l’écrou s’abaisse, le cylindre presse 
les ailes et les fait descendre. 

Enfin la lame, articulée par charnière sur l'écrou, s’articule 
en même temps avec le milieu de l'aile et produit le même 
mouvement d’élévation et d’abaissement., M. Miel, médecin 
dentiste, a fait faire ce changement pour éloigner la puissance 
du point d’appui et fixer l'instrument plus solidement. Ce 
changement n’était pas nécessaire sous le rapport de la soli- 
dité, parce qu’il ne faut pas exercer une forte pression ; mais 
il s’oppose aux dérangemens qui pourraient survenir dans les 
mouvemens des ailés. 

Un autre obturateur fut inventé et exécuté par M. Dabois 
Foucou, en 1780, pour une échancrure profonde au voile du 
palais, par suite de l’amputation de la luette; il consiste en 
une bande de métal qui s’étend depuis la partie extérieure de 
la voûte palatine jusque au-delà de l’échancrure; elle a envi= 
ron une ligue et demic de largeur, et se termine postérieure 
ment par une surface proportionnée à l'étendue dé l’ouverture 
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qu'on se propose de boucher; elle est très-mince et Assez élase 
tique pour suivre les mouvemens du voile dans ses diverses 

opérations ; elle est traversée vers son tiers antérieur par deux 

branches, terminées chacune par une petite plaque transver- 

sale el oblongue, percée d'un trou à chaque extrémité, pour 

recevoir le fil qui doit fixer l’instrament à la deut correspon- 

dante; les branches sont en zigzags pour pouvoir être allon- 

gées ou raccourcis | portées en arrière où en ayant , Suivant 

l'exigence des cas. 

On peut douner plus de largeur à l’extrémité antérieure de 
Ja bande de métal, pour qu’elle irrite moins la membrane pa- 
latine, en portant sur une plus grande surface. 

L’instrument est un lévier dont le point d'appui est à peu 
près au centre, la résistance derrière l’arcade dentaire, et sa 
puissance sur le palais mou. 

Dans le cas pour lequel l’obturateur a été fait il devait y 
avoir perte de substance plus considérable que ne le comporte 
l’excision de la luette. En cffet, on voit fréquemment des ul- 
cères délruire complétement la luette, ronger quelques lignes 
du bord postérieur du voile du palais, sans que la déglutition 
soit difficile, sans que les sons soient altérés en parlant, et 
même en chantant; mais cela n’a lieu qu'après la guérison 
des ulcères, et lorsque la souplesse naturelle de ces parties est 
rélablie. A : 

L’obturateur qui nous occupe ne bouche pas aussi facilement 
les trous du voile du palais qu’il a pu fermer une échancrure, 
pis que les rapports du trou avec la plaque changent dans 

es différens mouvemens. 

On a proposé la modification suivante: on prend bien juste 
Ja mesure du trou du palais; on fait, au lieu de la plaque, une 
demi-splière soufflée, pour qu’elle soit plus légère, et qui se 
loge dans ce trou. La bande de métal entrée daus la cavité du 
demi-globe par une échancrure, est limitée dans ses mouve- 
meus d'entrée et de sortie, mais peut parcourir l’espace d’une 
à deux lignes. Par ce mécanisme le demi-globe reste toujours 
dans le trou , soit que le palais s'allonge, soit qu’il se raccour- 
cisse daus l’exercice de ses fonctions. 

Je n’ai pas encore une expérience suffisante sur le perfec- 
tionnement présumé de ce changement. 

Jusqu'à présent nous n'avons eu que des obturateurs, et au- 
cun auteur n’a parlé de palais artificiels qui pussent remplacer 
entièrement le palais mou, et qui fussent susceptibles d’exécu- 
ter les mêmes mouvemens que lui. On trouve seulement dans 
le Journal de médecine, année 1976, l'observation d’un 
homme, qui ayant perdu le nez et toute la cloison qui sépare 
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. 6. a. Lame épaisse courbée en double sens. 
b. Continuation de la même lame, mais sans cour+ 
: bure. | 
c. Autre lame fixée sur la portion droite de la pre 
cédente. 
d. Courbure de cette lame à angle droit. 
e. Autre courbure double. 
J. Roue dentelée. 
g. g. Tige mobile qui soutient la roue. 
. k. h. Tige ronde terminée par une engrenure. 
7. a. Lame étroite longitudinale, 


b. Lame étroite transversale. , 

c. Carré pour attacher à une dent. 

d. Petite plaque qui soutient la lame longitudinale. 

e. Globe tronqué et creux. 

J. Le globe séparé de l'instrument. 

g- Portion de lame qui entre dans le globe, ou en 
sort quand le voile du palais s'élève ou s’abaisse. 

9. a, La plaque. + 
b. Aile plate et arrondie, fixe. 
c. Aile mobile. 


d. L’aile mobile changée de place. * 
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tarte 17 


OBTURATEUR. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE IL 


LE plaque. 

. b. Dents attachées à la plaque. 
_c. Deux crochets. 

, d. Ailes larges et plates. 

e. Vis de rappel. 

J Charnière. 


eket serge. 


e. e. Petite lame fixée sur des re saines. 
ff. Trous pour passer un fil de soie. 
sh a. plaque. 

ouble cylindre. 
: Les eux ailes séparées de la base du cylindies 
! Fa à palatine de la plaque obturante. M 


ailes de papillon latérales. 


GÉEIS 


LD: 
c 
a 
b 
c. Une aile idem antérieure. 
d. La face buccale de l’obturateur. 
e. La luette artificielle. 
J. L’extrémité des ailes. 
g. La tige carrée de la vis de rappel. * 

h. Petite lame mobile pour couvrir la tige carré 
5. a. La plaque. 

b. Tige à canon, ou cylindre qui 1e la 

rappel. S 

c. €. Ailes plates. 
d d. Charnitres. 
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la bouche des fosses nasales sut réparer lui-même, en grande 
partie, la perte de ces organes. RON 

Pour remédier à la destruction du voile du palais, ce ma- 

. Jade prit un morceau d’éponge très- fine, qu’il coupa exacte- 
ment de grandeur proportionuée à l'ouverture, et en fit ainsi 
ün obturateur. Il remplaça la luette par une petite plaque d’ar- 
gent mince , élastique, de la même figure qu’elle, et garnie, 

* vers Le gosier, d’un peu d'éponge. 

La surface de l'éponge qui répondait à l’intérieur de Ja bou- : 
che, était couverte d’un morceau de marroquin pour empêcher 

… qu'elle ne s’imbibât en buvant, et pour rendre cette surface 

° Pouce et lisse. De cette manière, observait M. Verdeil, médecin, 

qui publiait ce fait, la vaste ouverture était complétement fer- 
mée : Les bords n'étant que mollement comprimés par l'éponge, 
la mastication et la déglutition se faisaient sans difficulté, et la 
parole était bien articulée; mais il fallait changer souvent cet 
appareil, qui comme tous les obturateurs à éponge, avait le 

- désagréable inconvénient de la mauvaise-odeur, 

En 1801 ou 1802, une dame dont toute la voûte palatine 
et son voile étaient détruits, avait eu para d’un palais com- 
plet pour réparer, autant que possible , la perte de cet organe, 
Elle s’adressa d’abord à un célèbre dentiste qui lui fit faire un 

… obturateur à bascule, sans qu’elle pût s’en servir, parce qu’il 
» H'était pas maintenu assez solidement contre le palais ; parce 

qu'il ne fermait pas complétement la vaste A et 
 qu’enfin ne présentant qu'une plaque sansinouvement et tou- 
jours trop élevée, la déglutition était laborieuse, imparfaite, 

. et les sons très-altérés. Cette dame eut ensuite recours à un des 

artistes dont je me servais ordinairemen t pour les obturateurs : 


mm'offrir ses services pour fabriquer des obturateurs. Je lui em 

… fis voir plusieurs ; il me donna sou avis sur les avantages et les 
… inconvéniens de chacun d’eux , et je reconnus un talent réel 
- dans cet artiste; que je mis de suite à l'épreuve, Il y avait dans 
l'hôpital des véneriens une jeune fille qui venait de finir son 
traitement antisyphilitique et qui était bien guérie ; elle avait 
perdu , comme la précédente, toute la cloison palato-nasale, 
moins deux petits rebords latéraux et un tubercule antérieur : 

: Codan, après avoir pris Ja forme et les dimensions du palais, 
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fit un obturateur composé des pièces suivantes : 1%. une plaque 
de dix-huit à vingt lignes de longueur, de douze à quatorze 
lignes de largeur, convexe à sa face nasale, et concave à sa 
face palatine ; 2°. une autre plaque ayant moins d’étendue que 
la précédente, échancrée au milieu de son bord postérieur, 
concave du côté qui répond à la première plaque, à laquelle 
elle est unie, légèrement convexe du côté de la langue. Cette 
plaque est percée d'un trou pour loger le pivot carré que doit 
faire tourner une clé de montre, à l'effet d’abaisser les ailes ; 
3°, une soupape qui tient à la petite plaque, en avant du trou 
que je viens d'indiquer, par une vis rivée, susceptible d’un 
mouvement à droite et à gauche pour boucher ce trou ; 4°. une 
pièce soufflée, de figure triangulaire, presque de la forme 
d’un cœur, placée dans l’échancrure de la plaque inférieure et 
remplaçant la luette; 5°, deux tiges aplaties, continues à lx 
pièce précédente, longues de dix à douze lignes, fixées entre 
les deux plaques et appuyées sur la luette ; 6°. trois ailes ar- 
ticulées par charnière et formées de fils de métal, pour les 
fixer plus invariablement ; 9°. une tige à canon , un écrou mo= 
bile, et une vis de rappel, comme dans les autres obtura- 
teurs. 


On voit que cet instrument n’est plus seulement un obtura- 


teur, mais un palais complet ou presque complet. La grande 
plaque remplace la voûte palatine; la pièce mobile , située à 
la partie postérieure, tient lieu de luctte et de palais mou , di- 
rige le bol alimentaire vers le phaïynx dans la déglutition, 
s'oppose à son passage dans les fosses nasales, et modifie l'air 
dans l'émission des sons. 

J’ai dit, en décrivant les obturateurs, que la face palatine 
devait être concave et avoir la forme de la voûte du palais; 
cependant j'ai fait donner, dans celui-ci, une légère convexité 
à cette face. La raison en est que, dans le cas de simple obtu- 
rateur, la partie mobile du palais exerce une action réelle qu'elle 
n’a plus quand toute cette cloison est de métal. Cette action du 
palais se combine avec le mouvement de la langue pour la dé- 
glutition; mais quand la langue est seule mobile. il devient 
nécessaire que la surface opposée à cet organe facilite le glisse- 
ment des alimens préparés par la mastlication, et la surface 
arrondie donne cette facilité. Dans les deux premiers palais, 
la plaque qui remplaçait la voûte était concave, et le bol, 
pressé par la langue, se perdait en partie 4ans la concavité; la 
déglutition était plus lente et incomplette, C’est d’après cet in- 
convénient que j'ai cru devoir m'éloigner de la forme natu- 
relle, et ce changement a eu tout le succès désirable. Les ailes 
étaient à jour et composées de fils de métal pour ne pas glisser 
sur un bord uni et étroit ; il en résulta l'inconvénient du déve- 


1 


ne de 2 8 RE 


jus © ae 


PAR TE SN = 


% 


Cle En EEE ie pie mé éd han de AE Éd NE 4 


ÔCC ( 
oppement des vaisseaux subjacens dans le vide des ailes, ce 
qui rendit difficile l'enlèvement de l’instrament pour le né- 
toyer; mais une plaque mince, soudée sur les ailes, laisse la 
saillie faite par les fils de métal, et empêche le tissu cellulaire 
et les vaisseaux de s'engager trop avant, | 

Un habile dentiste a proposé un perfectionnement en ajou- 
tant , sur la base de la luette, une plaque qui est fixée à peu 

rès à angle droit et qui va fermer l'ouverture postérieure des 
Les nasales : cette perfection apparente n’en est pas une 
réelle; elle a même des inconvéniens : 1°, Elle est inutile, 
puisque la luette est relevée par la présence du corps qui va 
Passer et qu’elle s'oppose, par la résistance qu’offrent les tiges 
élastiques, au reflux des alimens vers les cavités nasales; 22, 
elle rend linstrument plus pesant et plus difficile à être main- 
tenu en place ; 3°. trop relevée, cette plaque va chatouiller ct 
irriter la muqueuse du nez. 

Plusieurs espèces de métaux ont été employées : 1°. on s’est 
servi d'argent; mais on a été bientôt obligé d’ÿ renoncer, à 
cause de la promptitude avec laquelle 11 s’oxidait par la pré- 
sence continuelle du mucus et de la salive. 2°. On a appliqué 
quelques plaques minces d’or pour empêcher l’oxidation de 
l'argent ; cette précaution n’a pu être utile que pendant quel- 
que temps, parce que la faible lame ajoutée s'usait par le 
frottement de la langue, dans la parole et la mastication. 3°. 
On a employé l'or sans alliage ; mais ces obiurateurs ne con- 
venaient qu'a des personnes riches, et on ne se servait que 
d’argent doré pour les personnes peu aisées, ou pour les ma- 
lades qui étaient dans lés hôpitaux. 

La découverte du platine, surtout celle des moyens de le 
rendre malléable , sont d’un précieux avantage, parce qu’on 
peut les avoir en ce métal à un prix lrès-modéré, et d'une 

ualité équivalente à celle de l'or. (cuzLERTER) 

OBTURATION, s. f., obturatio ; ce motest employé comme 
Synonyme d’oblitération, d’obstruction. Voyez ces mots. 


(m. pe.) 
OCCASION, 5. f., occasio , naipos des Grecs. Pour préciser 


le sens un peu équivoque de ce mot, nous le cônsidérerons 
comme le synonyme d'opportunité, qui est, en médecine, 
l'art de saisir avec habileté le moment , souvent trop court et 
fugitif, où il importe d’agir pour obtenir un succès, ou au moins 
un résultat avantageux. On a raison de dire, que l’occasion 
me ne se retrouve jamais, et c’est surtout quand il s’agit dé 

a conservation de l’homme, que le médecin doit redoubler 
d’attention pour ne pas la laisser échapper. Occasio præceps, 
dit Hippocrate dans le premier aphorisme de la première sec- 
tion, et cette sentence, qui renferme pour ainsi dire le sort des 
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malades, ne sAdrait être trop méditée, et devrait être sans cesse 
présente à l'esprit des médecins. C’est pour en faire sentir toute 
te que le divin vieillard la rappelle encore dans ses 
-Præceptiones, et s'exprime ainsi : Tempus dicendum est in 
quo occasio consislit; occasio autem in qué tempus non mul- 
tm medicatio in tempore fit, aliquando etiam occasionem re- 
quirit (Foës). On voit, par ce passage, qu’il considère | oCCa= 
sion comme une petite partie du temps, et qu’il fait consister 
Ja guérison des maladies dans le bon emploi qu’on sait faire, 
tantôt du temps ou de la tempestivité, tantôt de l'occasion. 
Voici comment Prosper Martiano explique ce passage : Mor- 
Dos aliquando varias mutationes habere, et diutius perdurare ; 
unde plurima remedia sint adhibenda , eaque omnia tempo- 
rum occasione administraturum polliceatur (Piæcept. ). L’a- 
dage principiis obsta, n’est qu’une extension , ou , pour mieux 
dire, n’est que l'application du précepte d'Hippocrate. Cet 
art si difficile d’apercevoir et de saisir l’occasion, a été, de 
tout temps, la pierre de touche du talent et du tact essentielle- 
ment médical. On pourrait même dire, avec M. Hallé, que 
c’esttout le médecin, ou si l'on veuttoute la médeciire. Mais 
-qu'on ne croie pas que ce soit une qualité innée qui puisse 
dispenser des études les plus profondes. C’est à force d’expé- 
rience, de méditation, de réflexions, d'analyses et de compa- 
xaisons; ce n’est peut-être qu'après avoir commis des fautes, 
qu'on acquiert ce tact, cette sorte d’instinct qui nous fait juger 
que le moment est venu d'agir. Nous le répélons, nous ne nais- 
Sons point avec le tact, avec cet instinct, comme onse plaît 
quelquefois à Je dire et à le croire pour soulager sa paresse où 
excuser celle des autres. Nous naïissons avec l'aptitude, mais 
c’est l'étude seule qui développe nos facultés, et c'est Phabi- 
tude qui leur donne ce degré de précision et de justesse, qui 
n'est malheureusement que le partage du plus petit nombre, et 
qui distinguait si éminemment l’illustre fondateur de la Mé- 
decine clinique en France. MEL 
{l est des hommes que nous nous garderons bien d'appeler 
medecins, pour qui l’occasion ne siguifie, que rencontre ct ha- 
sard; c'est d’eux que l’on peut dire, avec raison, qu'ils res- 
semblent à un aveugle armé d’uñt bâton, et si, dans la lutte 
qui s'engage, entre la médecine et la maladie, celle-ci est 
frappée fortuitement, il y à guérison, tandis'que la mort sera 
inévitable si c’est le malade. Chose étrange! le public tient 
compte de ces succès fortuits sans s'informer si ceux qui les ob- 
tiennent les doivent à une bonneinstruction. Ce m‘decin a du 
bonheur, vous répète-t-on sans cesse, ce qui veut dire qu’il 
ne lue pas toujours, et c’est assez Pour qu’on tente la chance, 
"et qu on lui confie le sort de ce que l'on à de plus cher au 
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monde. Que de faits nous pourrions accumuler pour prouver 
celte épouvantable vérité mais notre plume se refuse à un si 
pénible ministère, et, d'ailleurs, nous avons la triste convic- 
tion que nous ne parviendrions pas plus à désiller Les yeux du 
plus grand nombre des malades, qu’à enchaîner l’audacieuse 
témérité de ces routiniers, qui manient les médicamens les plus: 
actifs, et jusqu'aux poisons, avec une confiance d'autant plus 
grande, qu'ils sont sûrs de l'impunité. 

On peut dire que l’occasion est la véritable finesse de la 
médecine, 


Minerve à tous ne départ ses largesses, 
Tous saveut l’art, peu savent ses finesses. 
MALHERBE. 


Il n'y a jamais d'occasion pour les médecins perturbateurs, 

ni pour ceux quitraitenttoujours leurs malades dela même ma- 
nière. Les uns purgent sans cesse, tandis que les autres versent 
le sang à grands flots. Celse avait déjà signalé ce travers ; en di- 
sant : Sanguinem, incisé vend , multi novum non est; sed nul- 
lurn penè esse morbum in quo non mitlatur novum est (lib. 17, 
cap. 111). Quelques-uns, pleins d’une confiance exagérée dans 
Jes forces médicatrices de la nature, se bornaient à la simple 
expectation , et laissaient à la maladie letemps de faire les plus 
grands ravages. On avait raison de dire, qu'ils méditaient sur 
Ja mort. C’est surtout dans les inflammations des organes es- 
sentiels à la vie, que l’occasion manquée peut entraîner la 
perte du sujet, ou donner lieu à des dégénérescences non 
moins funestes. Plusieurs praticiens de la capitale furent réunis 
en consultation pour un malade chez lequel on soupçonnait 
un épanchement dans la poitrine. La maladie fut reconnue ,: 
l'empyème jugé indispensable; mais les médecins n’étant pas 
d'accord sur le véritable siége de Ja collection, différèrent 
l’opération, et le malade mourut suffoqué la nuit même qui 
suivit la consultation ( Journ. gén. de méd., avril 1819). 

Qu'un chirurgien appelé pour arrêter une hémorragie pro- 
duite par la lésion d'un gros vaisseau accessible à ses instru- 
mens, ncglige d'aller à.avers les parties appliquer un ien 
salutaire , et se borne à comprimer et à tamponner l'ouverture 
du vaisseau; bientôt le sang s’infiltrera dans les tissus voisins ; 
l'inflammation s'y développera, changera tous les rapports, 
et rendra inutile l'opération qui, faite sux-le-champ, eût été 
aussi facile qu'heureuse dans ses résultats, Ceci est également | 
applicable aux déplacemens des parties molles et des os, à 
l'extraction des corps étrangers, elc., etc. 

On voit combien nous pourrions étendre ces considérations, 
qui sont de la plus haute importance; mais ce serait abuser 
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de l'instruction et de la patience du lecteur, et lui donner 
occasion de crier contre une prolixité déplacée. 
(PERCY et LAURENT) 
OCCASIONEL, adj. : qui est l’occasion de la production 
d’une maladie. On appelle causes occasionelles celles qui, joi- 
gnant leur effet aux autres çauses des maladies, complettent 
l’état morbifique et provoquent la réaction vitale. La transition 
du chaud au froid, chez un individu dont le poumon y est 
disposé, est la cause occasionelle d’une péripneumonie. Voyez 
CAUSE , tom. 1v, pag. 356. (Ex MS) æ, 
OCCIPITAL, occipitalis : on appelle de ce nom un ossitué 
à la partie postérieure et inférieure du crâne, immédiatement 
audessus du rachis. Cet os est placé sur la ligne médiane et 
symétrique. Sa forme assez irrégulière figure celle d’un lo- 
sange ; sa direction est telle que, dans ses trois quarts supé- 
rieurs, il se porte en haut, et que, dans son quart inférieur, il 
il se porte transversalement d’arrière en avant, Nous lui consi- 
dérerons, pour le décrire, une face externe ou musculaire et 
une face interne ou cérébrale, et une circonférence. a face ex- 
terne convexe est couverte entièrement par des muscles, et 
présente de haut en bas les objets suivans : L’éminence occi- 
pitale externe, dont la saillie offre beaucoup de variétés sui- 
vant les individus. M. Gall a fait de son grand développement 
l'indice extérieur de son organe de l’amour physique. Audes< 
sous, la crête occipitale, peu prononcée chez l'homme, mais 
très saillante chez les animaux ; elle donne insertion au liga- 
ment cervical postérieur. Sur les côtés, une surface triangu- 
laire, déprimée, recouverte par la partie la plus musculeuse 
de Poccipito-frontal ; audessous, une ligne saillante superfi- 
cielle à laquelle s’insère, en dedans, le dorso-sus-acromien ; 
en dehors, laccipito-frontal; et, audessous de celui-ci, le 
sterno-mastoïdien; des inégalités, point d'insertion en dedans 
pour le trachélo-occipital , en dehors pour le dorso-trachélien. 
La ligné occipitale inférieure, plus prononcée que la supc- 
rieure, et audessous des empreintes pour linsertion des petits 
et grands droits postérieurs. Le grand trou occipital occupe 
la partie inférieure de l'os, sa forme est ovalaire, sa direction 
horizontale. Quelques physiologistes ont rangé sa position 
Er les caractères qui distinguent l’homme des animaux. Il 
onne passage à la moelle épinière, aux membranes céré- 
brales , aux nerfs spinaux et aux artères vertébrales. De chaque 
côté, il est borné par le condyle, éminence articulaire con- 
vexe, ovalaire, encroûtée de cartilage dans l’état frais, dirigé 
en avant-et en dedans, articulé avec la première vertèbre, li- 
mité en dehors par une surface convexe à laquelle s'insère le 
grand droit latéral, donnant attache en dedans à un liga= 
ment de l’apophyse odontoïde, surmonté en arrière par la 
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fosse et le trou condyloïdien postérieur que traversent des 
vaisseaux , et dont l'existence n’est pas constante, enfin borné 
en avant par la fosse et le trou condyloïdien antérieur que 
traverse le nerf hyo-glossien. En avant du trou occipital se 
trouve la surface basilaire, plancher du pharynx, dont la di- 
rection est horizontale, que tapisse la membrane muqueuse 
gutturale, et qui donne insertion en arrière aux grands et petils 
droits antérieurs. 

- La face cérébrale de l’occipital est irrégulière, concave et 
tapissée par la dure-mère. On y voit, de haut en bas, en haut 
et au milieu, la fin de la gouttière sagittale assez souvent dé- 
jetée à droite, l'éminence occipitale interne, peu prononcée, 
à laquelle correspond le confluent des sinus du cerveau, la. 
crête occipitale interne, bifurquée en bas, et la ligne d'insertion 
de la faux du cervelet, sur chaque côté la fosse occipitale su- 
périeure, occupée par le lobe postérieur du cerveau, et qui 
est quelqufois moins grande à droite qu’à gauche; l’origine 
de la gouttière latérale, qui part de l’éminence occipitale, en 
se continuant avec la sagittale, la fosse occipitale inférieure, 
plus large et plus profonde que la supérieure; l’orifice interne: 
évasé du trou occipital, de chaque côté l’orifice interne du trou 
condyloidien postérieur; plus en devant, la gouttière basilaire 
qui se rétrécit en se rapprochant du sphénoïde, qui présente sur 
les côtés et en dehors deux petits sillons où sont logés les si- 
nus pétreux inférieurs; et en arrière et en dedans les orifices, 
lorsqu'ils existent , des trous condyloïdiens antérieurs, et qui 
enfin, disposée sur un plan incliné, soutient la moelle allongée, 

Chacun des bords de l’occipital .est très-irrégulier, et di- 
visé au milieu par un angle saillant reçu dans Pangle rentrant 
que forme le concours du pariétal et du temporal ; audessous 
de cet angle est une coupe concave, articulée avec le tempo- 
ral; plus bas encore on remarque l’éminence jugulaire, arti- 
culée avec le temporal , une échancrure qui concourt à former 
le trou déchiré postérieur, une surface allongée, unie au ro- 
cher, Tout-à-fait en haut, l’occipital, après s’être articulé dans 
une certaine étendue avec le pariétal, se termine par un angle 
très-saillant, remplacé quelquefois par un os wormien, et 
reçu par les pariétaux. En bas et en avant, l’occipital se joint 
au sphénoïde par une surface carrée et irrégulièrement qua- 
drilatère. 

Peu de remarques physiologiques et chirurgicales sont appli- 
cables à l’os occipital. Dans le système de M. Gall, il corres- 
ee à deux organes, celui de l’amour physique, et celui de 

a circonspeclion qui réside dans l’ampliation de la partie pos- 
téricure des hémisphères cérébraux , et qui est annoncé par un 
élargissement de la partie postérieure du crâne. L'occipital 


placées à la nuque. 
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peut être le siége de fractures directes et de fractures par con: w 
trecoup. On a recommandé de ne pointtrépaner sur la partie de W 
"cet 0$ qui correspond au confluent des veines du cerveau où É 
pressoir d'Hérophile. Quelques opérateurs ont pénétré dans le 4 
crâne en faisant sauter l’os wormien qui se trouve à son angle 
antérieur et supérieur. f A. 
L'occipital, plus épais en haut qu’en bas, mais surtout épais 
à la surface basilaire, éminence qui est formée presque entiè- 
rement de tissu spongicux, se développe par quatre points 
d’ossification , un audessus du trou occipital, un autre dans la 
surface basilaire, et un pour chaque condyle. On trouve dans 
son diploë plusieurs de ces canaux veineux découverts par 
MM. Chaussier, Dupuytren et Fleury. RS : 
En ichthyologie, on se sert du mot occipital pour désigner 
les nageoires qui commencent sur la nuque, et cependant ne 
sont point longitudinales, ainsi que les ouies qui paraissent 
(MONFALCON) 
OCCIPITAL, adj., occipitalis . qui appartient à l’occi- 
pital. É de 
OCCIPITO - ATLOÏDIEN, occtpilo - atloideus , qui a rapport à 
Voccipital et à la vertèbre atlas. 
L’articulation occipito-atloïdienne est formée par les con- 
dyles de l’occipital qui sont reçus dans les cavités articulaires 
supérieures de l’atlas. Les surfaces convexes de l’un, concaves . 
de l’autrè, sont revêtues d’un cartilage assez épais; elles sont | 
Maintenues par un ligament antérieur et un ligament posté- 
rieur ; les mouvemens sont favorisés par une membrane syno- 
viale. | 
Le ligament antérieur est composé de deux faisceaux: l'un, 
superficiel , assez épais, étroit, arrondi, s’atlache à l’apophyse 
bäsilaire , et descend ensuite au tubercule antérieur de l'atlas 
où il se fixe; l’autre, plus large, mince, aplati, s'implante 
d’une part au trou occipital, de l’autre au bord supérieur de 
Varc de l’atlas, entre les apophyses articulaires. É 
Ce ligament postérieur est plus large que le précédent ; il 
est comme lui formé de deux faisceaux distincts, lesquels par- 
tent du contour du trou occipital entre les deux condyles, : 
descendent ensuite unis l’un à l’autre, et se terminent de la M 
manière suivante : le postérieur s'attache au grand arc de 
Vatlas, l’antérieur passe au devant sans s’y arrêter et se con- 
fond avec la dure-mère dont il partage la texture fibreuse. 
La membrane synoviale recouvre le condyle de l’occipital 
et la facette vertébrale correspondante. 
L'articulation occipito-atloïdienne jouit des mouvemens de 
flexion, d'extension, d'inclinaison latérale et de circumduc- 
tion, Tous ces mouyvemens ve peuvent avoir licu sans que la 
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région cervicale de la colonne vertébrale ne soit préalablement 
fixée d’une manière immobile. La flexion et l'extension, quoi- 
qu'elles aient des bornes étroites, sont les mouvemens les plu 
marqués, Toutes les fois que, le menton s'abaissant , La peau 
du cou se plisse, la flexion se passe dans l'articulation qui 
nous occupé; si le mouvement de flexion est un peu étendu , 
il s'opère par la flexion de toute la région cervicale. Dans au- 
cuu LE ces mouvemens la tète ne peut se luxer; les surfaces 
articulaires sont trop serrées , et jouissent de mouvemens trop 

obscurs, pour qu’elies puissent se déplacer. 

OCCIPITO-AXOÏDIEN , Occipito-axoïdeus, qui a rapportà loc: 
cipital et à la vertèbre axis. On appelle articulation cccipilo= 
axoïdienne la connexion de loccipital avec l'axis, quoi- 
qu'ils ne soient pas réellement articulés, mais qu’ils se tien- 
nent seulement par trois forts ligamens : les deux premiers 
portent le nom d’odontoïdiens ( Foyez ce mot}, le postérieur 
porte le nom d’occipito-axoïdien. 

Celui-ci est un faisceau fibreux , large, aplati, assez mince 
dans son milieu ; il s’insère en haut sur la surface busilaire, 
descend ensuite, passe sur l’odontoïde, et se termine de la 
manière que voici: les fibres profondes s'arrêtent à la partie 

. supérieure du ligament trausverse , les moyennes s’insèrent à la 
pue postérieure de l’axis, les autres se confondent avec le 
igament vettébral postérieur, dont l’occipito-axoïdien parait 
être l’origine. Ce ligament répond en arrière à la dure-mère, à 
laquelle il adhère en haut. Ce ligament sert à unir l’axis à 
l’occipital, et supplée par là au peu de resistance que pré- 
sentent les ligamens de l’urticulation occipito-atloïdienne. 

OGCGIPITO-FRONTAL, Occipiio-frontalis. On donne ce nom à 
un muscle qui est situé à la région supérieure de la tête ,et que 

._ des anatomistes ont appelé épicrânien; d’autres en ont fait 
deux muscles qu'ils nomment frontal et occipital. Quoiqu'il 
en soit, ce muscle est large, mince, quadrilatere ; il s’insère 
postérieurement aux deux tiers exterues de Ja ligne courbe,su- 
périeure de l’occipital , et à la face externe de la portion mas- 
toïdienne du temporal ; antérieurement, il se termine dans le 
sourcil , où il est confondu avec le surcilier et l’orbiculaire des 
paupières. Sa face superieure est recouverte par la peau dans 
toute sou étendue; elle est aussi recouverte par les vaisseaux 
temporaux superficiels, et par beaucoup de nerfs qui viennent 
de la portion dure de la septième paire, de la branche posté- 
rieure de la seconde et de la troisième paires cervicales, et de 
Ja branche frontale de l’ophthalmique. Cette face est unie à la 
peau par du tissu cellulaire très-serré qui ne contient jamais. 
de graisse, si ce n’est au front, où l’on en voit un peu dans 
les personnes grasses. La face inféricure du muscle occipito-. 
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frontal recouvre l’occipital , le pariétal et le coronal ; elle re- 
couvre aussi le muscle temporal , et en devant le surcilier au- 
quel elle est unie. Cette face adhère ps en par du tissu 
cellulaire assez lâche, mais peu abondant. Le bord externe 
du muscle occipito-frontal commence à la face externe de la 
portion mastoïdienne du temporal près de l'oreille, de là il 
monte en devant, puis il descend un peu jusqu’à l’'apophyse 
orbitaire externe du coronal , audessus de laquelle il se ter- 
mine en se confondant avec l’orbiculaire des paupières. Ce 
bord est tellement uni avec les muscles supérieur et antérieur 
de l'oreille, qu’il est impossible de l’en séparer. Le bord in- 
terne commence à l’union du tiers interne de-la ligne courbe 
supérieure de l’occipital avec les deux tiers externes, de là il 
monte en devant ct en dedans; bientôt il rencontre le muscle 
du côté opposé, avec lequel il est uui dans le reste de son 
étendue. 

Le muscle occipito-frontal est aponévrotique à sa païtie 
moyenne, et charnue à ses parties antérieure et postérieure ; 
Son aponévrose, qu’on appelle épicranienne , ou bien calotte 
aponévrotique, est très-adhérente aux tégumens, faiblement 
ubie au péricrâne par un tissu cellulaire lâche et non grais- 
seux. Les fibres de cette aponévrose sont en général plus visi- 
bles en arrière qu’en devant: elles sont obliques de derrière 
eu devant et de dehors en dedans. Les intérnes se confondent 
et s’entrecroisent avec celles du muscle ‘opposé; les externes 
Yont de la partie charnîte postérieure-à l’antérieur. Souvent 
ciles sont fasciculées, et laissent entre elles dés intervalles plus 
où moins grands. 

La portion charnue postérieure , qui a été nommée muscle 
occipital, naît par de courtes fibres aponévrotiques à la partie 
externe de la ligne courbe supérieure de l’occipital et à la ré- 
81on voisine de l’os temporal, audessus des muscles spléni- 
que et sterno-cléido-mastoïdien, De là les fibres charnues 
montent en devant, et, après un pouce de chemin, se termi- 
nent à l’aponévrose épicranienne. 

La portion charnue antérieure a été appelée muscle frontal: 
ses fibres naissent de l’aponévrose commune; courtes et obli= 
{Jues en dehors vers la tempe, elles deviennent plus longues, 
parallèles et droites au milieu, pour se raccourcir encore plus 
en dedans, où elles s’entrecroisent un peu avec celles du côté 
Opposé; en bas, elles semblent s'unir aux muscles pyramidal 

u nez, palpébral et surcilier. | 
€ muscle occipito-frontal élève le sourcil et le tire un peu 
en dehors; en même temps, il fronce en travers la peau du 
front, et tend celle qui recouvre l'espace compris entre le 
sourcil et la paupière supérieure. Les deux portions de ce 
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muscle agissent toujours comme de concert, et concourent au 
même but. Le mouvement qu’elles impriment au cuir chevelu 
est très-remarquable dans certains sujets. Sous ce rapport, le 
muscle occipito-frontal se rapproche beaucoup des panicules 
charnues dont sont pourvus beaucoup d’animaux. 

oCCIPITO-MÉNINGIEN , Occipito-meningeus, qui appartient à 
Vos occipital ei à la dure-mère. 

Artère occipito-méningienne. Nom que M. Chaussier donne 
au rameau que la vertébrale fournit à la dure-mère à son en- 


trée dans le crâne. (wr.) 
OCCIPUT , s. m., occipitium. On appelle de ce nom la 
partie postérieure et inférieure du crâne. (P.) 


OCCLUSION, s. f., occlusio; ce mot est employé comme 
synonyme d’imperforation, d'oblitération (Voyez ces mots). 
‘Ainsi on dit qu’il y a occlusion de la pupille lorsque cette 
ouverture est bouchée par une membrane ; il en est de même 
pour le yagin, les narines, etc. (we r.) 


3uviLre (m.), Considérations générales sur les occlusions; 23 pages in-40. 


Paris, 1815. (v.) 
OCCULTE, adj. Lorsque j'ai pris l’engagement de traiter 


le mot occulte, je savais bien qu’il n’avait guère en médecine 
qu’une acception restreinte aux cancers non encore ulcérés, et 
ce ne fut pas le désir d’exposer cette définition adjective qui 
me séduisit; mais j'imaginai que ce mot pourrait me fournir 
assez naturellement l’occasion de jeter un coup d’œil sur cer- 
taines sciences et pratiques occultes , et, par suite, d'examiner 
jusqu’à quel point on a pu frapper notre médecine de lim- 
probation attachée à ce mot. 

Si rien n’est plus commode que l’épithète d’occulte donnée à 
une science que l’on n’entend pas, ou dont on n’est en état 
d'approfondir ni la marche, ni les principes, ni les résultats , 
rien n’est plus juste que de flétrir de cenom certaines usurpations 
qui tendent à se glisser dans le monde sous le titre de sciences. 

Une science en effet n’est pas un être de raison, une créa- 
tion sans but, une œuvre du Mavarl , uue agglomération inco- 
hérente de faits : c’est au contraire un ensemble qui a certains 
traits caractéristiques et primordiaux communs à toutes les 
sciences , modifiés seulement pour chacune en particulier. Je 
rapporte à quatre chefs ces données fondamentales : 1°. un 
sujet déterminé, 2°. des faits particuliers, 3°, une logique 
propre, et 4°. un mode spécial d'application. Allons, cette 
pierre de touche à la main, interroger quelques prétendues 
sciences collatérales de la médecine, ou nées d’elle, et nous 
arriverons plus surement à l'examen de la médecine elle-même. 

Le magnétisme ; comme on le pense bien, s'offre le premier. 
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Quel autre ordre de connaissances ou d’idées appelle un plus 
prompt, un plus sévère examen ? 114 à 
“est au milieu d'un siècle qui, rival du grand siècle pour. 
les lettres, lui fut supérieur pour la culture des sciences ; et 
le laissa si loin derriere lui pour l'étude de la philosophie ;: 
que l'on à vu naîlre, ou renaître si l’on veut, cette science 
maguétique, et C’est encore lorsque les arts de l'esprit, l'art 
plus difficile du raisonnement, ont reçu les plus élonnans dé- 
veloppemens, que lon a osé nous rémontrer ce vain fantôme. 
sous une nuance différente à la vérité, mais au fond dans les: 
mêmes vues et sur les mêmes principes. NE : 

Quarante années ont passé sans que cet art ait encore pro-! 
duil ses titres, sans que ses législateurs aient encore exposé 
ses lois, et cependant des adeptes remplissent nos saluns, se 
glissent au lit des malades, et fondent sur l'ignorance crédule. 
un empire dont il faut bien scruter les fondemens. Tr. 

Nous avons deux mauières générales d'apprécier les choses, 
OU par nos sens, ou par le raisonnement : la première inves- 
tigation est la seule qui, à la rigucur, ait un sens positif, qui 
fournisse des documens irrécusables ; la seconde, marchant du 
connu à l'inconnu , s'étaye des analogies, et se crée ainsiune 
route dans laquelle il est malheureusement trop facile de 
perdre de vue les jalons de départ et de demeurer sans guide. 

Cependant tout se lie, tout se tient dans la nature; Aussi les 
sciences, pour être exactes, pour en être la représentation 
fidèle , ne doivent pas admettre de lacunes, ne sauraient for- 
mer qu’un tout homogène. , aiAy 2 

Recherchez maintenant ce qui constitue les faits dont s’ap- 
puie le magnétisme, ces faits sont tous hors de la nature des 
choses : tantôt c’est une somnambule qui lit par le nombril ; 
plus loin, c’est une Paysane ignorante qui, dans. ses accès, 
parle correctement sa langue ; là, c’est une femme qui voit le 
Jeu de vos Organes, et disserte sur leurs dérangemens; ici, c’est 
un somnambule qui prescrit des médicamens, leur assigue 
des doses, et prévoit leurs effets; et mille autres traits aussi 
forts. $ 4 

Certes, avant d'accorder créance à de pareilles assertions, il 
est permis, non Jas de vouloir Voir, ce qui peut égarer, mais 
dé vouloir rapprocher ces faits de Ceux qui frappent journelle- 
ment nos sens, 

Or, que nous disent ces faits ordinaires pratiques ? Que 
chaque sens a une aptitude exclusive à déméler dans les corps 
où dans les modifications des Corps des propriétés spéciales : 
qu ainsi le goût est frappé par les saveurs , l'œil par la lu- 
crée, elc.; qu'aucun sens ne Peut, quelque subversion qu’é- 
prouve l'organisme, ne peut, dis-je, acquérir une aptitude 
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étrangère à celle que lui donnent sa constitution et son mode 
: de sensibilité. FES LA 

Les faits ordinaires sur lesquels nos connaissances générales 
| eb particulières sont fondées, nous apprennent encore qu’uns 
| admirable harmonie est établie entre les inductions morales et 
| physiques ; que celles-là, toujours dans des rapports connus 
| eb nécessaires, soit entre eHes, soit avec les faits généraux du 
| onde ,'n'admettent pas davantage de ces réssauts, de ces sac- 
| cades, de ces*choses insolites et sans liaisons, de ces faits pré- 
tendus surnaturels ou faux ; ce qui serait la même chose. 

- Or, si nous soumettons à cette analyse les faits articulés en 
faveur du magnétisme, nous serons déjà autorisées à les déclarer 
nuls, par cela même qu'ils sont hors de rang avec la nature 
æntière. 

En vain on citera des témoins de ces faits, je récuserai ces 
témoins. Les sorcelleries, jougleries de toute nature, miracles 
du diâcre Pàris, guérisons par telle ou telle madone, par 
. Jimposition du manteau des rois, ou par l’étole de saint Hu- 
L bert, n’ont-ils pas aussi des témoins, et qui oserait de sang- 
: froid croire à ces faits ? Et d'ailleurs quels témoins fait-on in- 
- térvenir ? Des gens prévenus ou faciles à prévenir; des gens 
» peu habiles à discerner le vrai du mystique, du faux, du sim- 
-ple; surtout et presque toujours des femmes, dont l'imagina- 
tion exaltée maîtrise les sens , et leur déguise la vérité. 
* Un nouveau moyen de juger de la valeur de tous ces pré- 
tendus faits extraordinaires se présente. Voyez quels hommes 
on appelle à en être les arbitres , avec quel soin on déplace ces 
&onnaissances de leurs juges ordinaires. La baguette divina- 
toire, lhydroscopie, seraient du domaine de la physique ou 
de l’histoire naturelle, si elles existaient. Ce n’est pas aux savans 
qui cullivent ces sciences que l’on s’adresse. Dé mêmé, quant 
au magnétisme, ik devrait se rattacher à l’étude de l'orga- 
nisme, et avoir pour témoins compétens les médecins et ceux 
qui cultivent la zoonomie. 

Nous lrouverions dans la manière de raisonner employée 
par ces prétendues sciences, des argumens non moins forts 
pour nier leur réalité; mais en voilà assez pour convaincre 


se fait-il que quelques médecins de Paris ne rougissent pas 
d'employer des moyens de succès aussi dégoûtans ? 
.… La médécine. Après avoir misdans tout son jour une science 
éminemment occulte, voyons comment la médecine soutient 
une parcille argumentation, et jusqu’à quel point elle mérite 
le reproche banal d’être une science occulte ou conjecturale, 
Rien n’est de meilleur ton dans lé monde que de träiter fort 
légèrement la médecine. C’est assurément de toutes les bran- 


ceux qui s'y livrent d’imposture ou d'aveuglement. Comment - 
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ches des connaissances humaines, celle qui est en butte à plus de ” 
sarcasmes , celle sur la réalité de laquelle on se plaît à élever 
le plus de doutes. J'ai rencontré même dans les salons, des mé- 
decins, beaux esprits peut-être, qui, pour grouper autour 
d’eux la bonne compagnie, lui communiquaient de sang-froid M 
leurs doutes sur l'existence de la médecine, n'ayant pas honte 
de se transformer ainsi en vils imposteurs. Il n’est donc pas 
inutile de revoir ses droits au titre de science. Pour arriver à ce. 
résultat, il me suffira de lui appliquer les quatre règles que 
j'ai posées précédemment. . 1 
Je conviens avant tout que si, pour la juger, nous la consi- 
dérions moins dans l'exposé de ce qu’elle est réellement, que 
dans l’histoire de ses écarts, il serait difficile de la défendre 
avec avantage. On l’a vue en effet se traïnant servilement sur 
les traces des sciences physiques, chimiques, mathématiques, 
emprunter successivement à chacune de ces sciences un esprit, . 
une méthode, une philosophie, et jusqu’à un langage , comme « 
si elle ne trouvait pas en elle-même des élémens qui lui fus- 
sent propres, comme si elle n’avait pas un génie particulier, M 
Qu'’a-t-elle gagné à ces emprunts, sinon une richesse stérile, 
des déviations continuelles et une désespérante fluctuation ? 
On ne peut disconvenir que l’une des choses quiont le plus 
écarté les médecins de leur vraie route, ç'a été l'opinion du 
public, même de la partie la plus saine, sur ce qu’il faut en- M 
tendre par médecine, sur ses fonctions et sur ses bases. En effet , 
le monde la borne à l’histoire de l'homme malade, et prend 
cette histoire par le milieu. Les médecins ont eu longtemps la 
faiblesse de souscrire à cette opinion, et n’ont pas craint d’im- 
poser à l’objet de leurs études cette triste mutilation. De là 
vient que les connaissances physiologiques, ne paraissant of- M 
frir aucun intérêt, même âu médecin, étaient négligées et re- 
léguces parmi les choses presque de pure curiosité; et c’est M 
aussi sans doute à ce peu d'importance de la physiologie, et 
à son peu de connexité avec la médecine d'alors, qu'est dû 
la facilité avec laquelle elle variait et obéissait à l'imagination 
de ceux qui s’y livraient. * 
La médecine, placée maintenant entre la physiologie qui 
trace l’histoire des propriétés vitales, ainsi que le mode d'ac- 
tion des oiganes, et l'anatomie pathologique qui scrute les 
altérations qu'ont subies ces mêmes organes pour éclairer les 
lésions dont les forces de la vie ont dû être l'objet, rattache à 
elle tout l’ensemble des phénomènes de l’organisme, et a ainsi 
recouvré ses véritables dimensions, son cadre nécessaire. 
1°. Sujet déterminé. Les choses n’en sont plus là; on doit 
cette amclioration immense au retour à l'étude du corps vi- M 
vant dans l’état sain; du moment où la physiologie n'a plus 
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eonsisté que dans l'observation de ses lois, dans l’histoire 
| mieux tracée de ses fonctions , et dans l'exposé des forces qui 
_xégissent la matière animée, on a senti que le sujet de la'mé- 
: decine était l'homime en santé ; la médecine a eu dès-lors un 
| point de départ fixe, une base invariable, 

. Déjà plusieurs médecins, bannissant de la physiologie lcs 

hypothèses, le tour romanesque, avaient préparé cette utile ré- 

xolution ; Bichat a eu la gloire de l’accomplir : le premier , il 
ne créa point des lois, des forces ou des propriétés générales 
et prises dans un sens abstrait; mais il suivit pied à pied la 

nature animée, se contentant de décrire fidèlement et dans 

leurs variétés Les propriétés qui présidaient aux diverses fonc- 
|tions. 

_ En vain quelques esprits chagrins ou prévenus accusent ces 
!: mêmes lois d’être inconnues ou occultes, d’être des êtres de 
raison : ils oublient donc que le nom seul de forces, lois ou 
| propriétes qui leur est imposé , écarte toute recherche sur leur 
| nature intime, sur leur essence propre, et n'exprime que la 
! cause, quelle qu’elle soit au fond, d'effets irrécusables ; ils ou- 
blient enfin, ces mêmes détracteurs, que la gravitation , l’at- 
| traction, etc., pour n'être pas soupçonnées dans leur nature, 
| m'en sont pas moins tenues pour des lois bien positives. 

… Ces propriétés vitales, si fort controversées, sont devenues 
. Je lien entre toutes les branches de la zoonomie, etdistinguent, 
| par des traits bien nuancés, les sciences des Corps organisés ou 
 Mivans, de celles qui ont pour objet les corps bruts où inani- 
| nimés. 
2°. Faits particuliers. Que si, abordant le second ordre des 
| caractères des sciences, on demande si la médecine a une série 
Hrtculière de faits, la réponse sera facile. On ne pouvait nier 
existence des faits en médecine, ou des maladies; mais pour 
ire conséquent, il fallait les rattacher à la physiologie, ou, 
plutôt, il fallait montrer qu’ils en découlent immédiatement ; 
! faire voir que les maladies ou une indisposition ne sont que des 
‘aberrations plus ou moins profondes de l’état de santé, que ces 
maladies, loin d’être des créations nouvelles, des choses sur- 
‘ajoutées à l’économie, des êtres particuliers, n’étaient que des 
modes altérés de son état sain ; que ces modifications, entées 
sur une même source, le corps vivant, et nées des mêmes élé- 
mens, l'impressionnabilité de hi matière animée, formaient, soit 
| entre elles, soit avec l'organisme sain , un tout homogène, des 

Parties d’un même ensemble, ! 

Or » ces faits appelés pathologiques, d’une part se déduisent 
nécessairement du corps vivant, sujet de la médecine, et de 
Aautre ont entre eux une connexion, un air de famille. 

. 3°. Logique spéciaie. La nature propre des phénomènes de 


&o OCC 
la vie, soit à l’état sain, soit dans l'état de maladie; les élé: 
mens dont se composent ces fonctions ; leurs rapports ; exigent 
pour les apprécier, les coordonner, les faire dériver les uns 
des autres, une méthode propre et spéciale de raisonnement à M 
c'est ce qui constitue la logique particulière de la médecine ; " 
son langage même ne saurait être le même que dans les scien=. 
ces dont les corps bruts sont l’objet, à moins que les mots ne 
soient pris pour des expréssions de convention et sans aucune 
valeur. Ceci est une concession qu'il faut faire, puisque le voca= 
bulaire de la médecine témoigne sans cesse, par limpropricté . 
dés termes, le vice des emprunts faits antérieurement aux au- 
tres sciences. Cet art de raisonner dans le génie de la médecine « 
en est aussi la philosophie : heureuses Les sciences où tout se M 
lie sans efforts ; bases primordiales, faits consécutifs, explica- 
tion de ces faits, et langage technique ! Voyez LOGIQUE EN 
MÉDECINE. ; ‘ee n | 

4°. Partie pratique. J'ai exigé d’une science, en quatrième Mn 
lieu, qu'elle eût une partie d'application; la médecine, sous 
ce rapport, ne le cède saus doute à aucune science : la ques- 
tion se réduit à décider jufqu’àa quel point le côté pratique 
sort naturellement des antécedens et leur emprunte sa marche, 

La partie d'application de la médecine, ou son côté prati- 
que, repose sur deux bases distinctes : lune, quiest la connais- 
sance des indications à remplir; l'autre, l'étude des propriétés « 
des substances appelées médicanens, Ces deux parties, à la 
vérité, n’ont pas encore acquis le degré de cerutude dont elles 
paraissent susceptibles. 

A mesure que nous nous familiariserons divantage.avec les 
lois physiologiques, et par suite avec les altérations dont 
elles sont susceptibles, nous sentirons mieux ce qui doit ètre 
entrepris pour rétablir les fonctions lésées, et les indications 
découleront de cette source. Dejà elles peuvent se reduire à 
un petit nombre de données particulières, et deviennent ainsi 
plus faciles à saisir. Augmenter, diminuer ou iutervertir la 
mauière d'être d’un appareil affecté, est le point de départ: 
l'admirable consensus qui lie l’économie en un même tout, ! 
multiplie les moyens d'arriver à un inême résultat par diffé." 
rentes voies. Cette action s'opère, soit en portant la médica- 
tion sur le lieu même, soit en stimulant ou en énervant la vie 
dans son ensemble, soit enfin en l’augmentant ou en Ja dimi- 
nuant dans une région, pour arriver par les sympathies à Por- 
gane malade. Voilà pour les indications. 

Mais les médicamens offrent bien plus de résistance à toute 
appréciation raisonnée de leur action ; et d’abord leur nombre, 
leur diversité, leurs variétés mêmes, contribuent à rendre plus 
profonde l'obscurité qui les environne, 
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C'est bien pis encore, lorsqu'on les agglomère en formules: 
Quel tact si délicat, quelle pénétration si exquise, quel juge- 
ment si sain pourraient aller saisir sur le fait leur action mul- 
tiple et compliquée? 

Dans cet état de la science pratique, que doit faire le méde- 
cin instruit et délicat? S’arrêter aux indications les plus cer- 
taines, faire un choix de médicamens peu nombreux, souvent 
éprouvés, les associer rarement et les suivre dans le dévelop- 
pement de leur action instantance où consécutive. De cette 
mauière, s’il n’a pas fait cesser tout ce que cette partie de la 
science à d’incerlain, au moins en a-t-il écarté presque tout 
ce qui pouriait êlre nuisible, tout ce qui y est Vraiment oc- 
culte. 

L'expérience, s'écriera-t-on,.est là pour avertir des vérita- 
bles propriétés des médicamens, signaler leur manière d’agir 
suivant les cas variés des maladies et des individus, et jeter 
enfin les bases d’une thérapeutique positive. Sans doute ces ré- 
sultats sont ceux que le médecin doit attendre de l'expérience; 
mais c’est ici surtout que les préventions arrivent et se multi- 
plient, que les hypothèses se transforment en préceptes, 

e les faits particuliers prennent le caractère de tentatives 
répétées. Que d'obstacles réels pour le médecin de bonne foi ! 

J'ai pris plaisir à revoir les titres de notre médecine et à les 
établir dans un jour peut-être nouveau, au moins, je crois, 
plus frappant; ce travail n’est plus de simple curiosité, même 
pour les médecins, car plusieurs d’entre eux prenant la méde- 
cine, comme elle leur a été enseignée, en des portions bien 
distinctes les unes des autres, en branches bien isolées, en 
pièces de marqueterie bien tranchées, ne se sont pas donné la 

eine de corriger par la réflexion le tort de l’enseignement , et 
van par conséquent ignorer toute eur vie que la méde- 
cine a tous les caractères d’une science, un sujet primordial, 
des faits particuliers, une méthode propre, etune partie d'ap= 
plication. L 

Maladies occultes. Trop souvent la malignité du public ac- 
cuse la médecine d’être mise en défaut par ce que les maladies 
ont d’occulte , pour que je n’examine pas ce qu'on peut 

. éntendre par maladies occultes ou cachées ; ou, en d’autres 
termes, ce que l’on peut appeler connaître une maladie. 

Nous acquérons la notion d’une maladic ou par l'invésti- 
gation de la lésion qu’elle détermine dans tel ou tel organé , 
ou, à son défaut, par l'appréciation des syniptômes qu’elle dé- 
veloppe. 

Aussi souvent que le premier moyen est à notre dispoëi- 
tion, nous devons le saisir, l’interroger. Dans son absence 
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seulement, nous appelons à notre aide les signes par lesquels 
l'organisme manifeste sa lésion. : 
L'obscurité qui cache le plus souvent le siége de la maladie 
pour n’en laisser voir que les résultats généraux ou comme M 
éparpillés dans l’économie, a fait perdre de vue, regarder « 
comme impossible d’abord, puis comme inutile ensuite, Ja re- 
cherche de ces siéges, et on s’est accoutumé pendant des siècles 
à envisager les maladies , à les désigner, à les traiter même sans 
tenir aucun compte de ce siége inconnu. d 
Cependant la physiologie positive, en montrant les maladies 
comme des déviations, des altérations , des destructions même 
des organes, a conduit à penser que toutes les maladies de- 
faient avoir des siéges , puisque toutes portaient sur des tissus ; 
la même physiologie, en décelant la diversité de ces tissus, de 
leur vie, de leurs aberrations soit dans leur substance, soit 
dans leurs propriétés, a dû élever des doutes sur des maladies 
qui peseraient à la fois sur des tissus aussi variés, qui af- 
fecteraient en même temps des forces aussi dissemblables, et 
par suite, elle a dû en concevoir sur la réalité des maladies gé- 
nérales. L'anatomie pathologique, le scalpel à la main, a 
transformé en faits une partie des inductions que la physiologie 
avait fait naître. | 
Déjà , depuis longtemps, les médecins, sans même s’en ren- 
dre compte, faisaient tous leurs efforts pour découvrir le siége 
de maladies crues jusque-là générales ou universelles : la fie- 
vre muqueuse était affectée à certains organes, la fièvre bilieuse 
à d’autres; il n’y a pas jusqu'aux maladies nerveuses qui 
n'aient donné lieu à d’utiles recherches sur l’espèce de lésion 
qui les accompagne , et là aussi les soins n’ont pas été perdus. 
Faniôt on a trouvé une inflammation du tissu même du nerf, 
d’autres fois une désorganisation de ses parties, plus souvent 
une compression née des organes voisins. 
Dès-lors le problème de l’existence des maladies sans siége 
a été, sinon résolu par la négative, au moins fort ébranlé. 
Malheureusement ces recherches des siéges des maladies , des 
modes d’altération qu’elles déterminent, ou dont elles sont 
l'effet, au lieu de se faire dans le seul intérêt de la science, et 
avec les formes que réclamaient la grandeur et lutilité de l’en- 
treprise, n’ont été regardées que comme un instrument de lu- 
cre particulier, une manière de retentir dans le monde, une 
Occasion de se faire chef de secte, Pour arriver à ce but, il a 
fallu , non point marcher avec mesure, prendre pour seul 
guide l'avancement de l’art, mais parler, penser, agir avec 
fracas, se retrancher dans quelques termes sacramentels, dis- 
simuler le bien dù aux autres, tout rabaisser autour de soi 
Pour paraître plus grand; se coustituer en opposition, moins 


OCC 83 


encore de choses que de mots, avec ses maîtres, ses amis, ses 
contemporains ; s’entourer d'une jeunesse ardente et facile à il- 
luminer , enfin solliciter force scandale, et tirer du silence, du 
dédain gardé par les gens sages, un argument en faveur de ses 
innovations; mais la vérité toute nue ne fait pas secte, n’a- 
mène pas de révolution, et n'ameute pas ses adeptes. 

Il est juste de dire que la contestation actuelle repose sur 
un point auquel tout l’art se rattache. Les symptômes des ma- 
ladies, envisagés en eux-mêmes, peuvent-ils, dans leur en- 
semble, et par leur association ou leur marche diverse, don- 
ner la notion du-mal, indépendamment du siège qu'’affecte ce 
mal , ou bien ces symptômes ne sont-ils que des renseignemens 
pour éclairer dans la recherche de ce siége, ct par suite du mode 
réel de lésion ? 

Telie est l'importance de cette question, que sa solution 
doit exercer sur l'avenir de la science la plus grande in- 
fluence. 

Toutefois, quel que soit l'événement, on peut se rassurer, 
puisque le pis-aller sera de suivre les erremens d'Hippocrate 
et de ses successeurs légitimes. Il y aurait bien là de quoi se 
consoler de l'épithète d’occulte que pourrait encourir notre 
science. 

Mais où il faut convenir de bonne foi que nous sommes 
souvent dans une inévitable incertitude, c’est à l'égard de ces 
maladies appelées nerveuses , sur lesquelles nous avons eu de 
gros livres descriptifs , avant que l’on ait songé à rechercher en 
quoi consistent réellement ces affections. - 

Et les maladies appelées imaginaires, bien qu’elles soient 
fort souvent réelles, comment éclairer leur diagnostic, et en 
saisir les traits principaux, lorsque le nom même qu’on leur 
assigne tend à nier en elles jusqu’à leur existence ? Combien 
nc voit-on pas d'individus qui, pendant bien des années, se 
plaignent de maux qu’ils ne peuvent définir, que les médecins 
ne sauraient découvrir : après quoi, ou ces affections se dessi- 
nent réellement , ou la mort qui survient, laisse à l'anatomie, 
pathologique l'honneur de découvrir des lésions profondes 
que rien, durant la vie, ne pouvait faire soupçonner ? 

J'en ai dit assez, je crois, pour faire juger de ce qu'est la 
médecine, soit dans son ensemble, soit dans ses parties, pour 
montrer que , si tout en elle n’est pas d’une évidence irrécusa- 
ble, peu de côtés au moins y restent encore incertains, et 
qu'ainsi elle avait à peine encore quelques portions secondaires 
que la critique pourrait tenter d'appeler occultes. Voilà pour 
Ja science : voyons, avant de quitter ce sujet, ce qui constitue 
son exercice. 

Du pouls. Si l'on réfléchit à la coordination qui règne entre 
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toutes les portions du corps dans l’état de santé comme dans 
celui de maladie, on concevra facilement combien il importe; « 
pour bien juger de l’état de l'organisme, d'interroger le plus 
ossible de ses fonctions; dès-lors aussi on se convaincra de 
He ou de la mauvaise foi de certains praticiens, qui 
rétendent , sur les inüications d'un seul apparcil, décider de 
l’état du reste de l’économie, 

En tête de ces praticiens je mettrai ceux qui n’interrogent 
que le pouls. Jai vu quelques médecins et grand nombre d’em- 
piriques qui assuraient n’avoir besoin que du pouls pour re- 
connaître l’état d'un malade. Cette marche leur donne un cer- 
tain air d'assurance qui impose au public. 

Certes, c'est abuser étrangement des découvertes de Solano 
et de Nihell sur le pouls, de celles de Bordeu surtout, que de 
prétendre en faire un moyen presque exclusif d'investigation. 
On raconte la même chose des médecins chinois, cela seul nous 
peut faire apprécier leur médecine. 

Des urines. Et les urines , qu’en dire? N'est-ce pas une pure 
jonglerie que de vouloir leur faire représenter tout l'organisme, 
et, si l’on est de bonne foi, courir à l'erreur, que de se priver 
des ressources que fournit chacun des appareils sains ou lésés ? 
Mais rassurons-nous : l'honnêteté, si necessaire en médecine, 
ne prend jamais de pareilles formes dans son exercice. 

Je mettrai presquesur la ligne des pratiques occultes l’affec- 
tation de se singulariser par l'emploi de certains instrumens, 
tandis que les seuls organes du médecin doivent lui suffire 
pour l’investigation la plus exacte de toutes les parties : j’ose- 
rai comprendre dans cette proscription même la montre à se- 
condes que je vois complaisamment étaler sur le lit, comme si 
c'était la numération des pulsations qui formât le principal 
caractère du pouls, tandis que c’en est à peine l’un des élé- 
mens; mais il faut se faire remarquer, il faut de plus donner à 
la médecine un certain air des sciences exactes. Soyons en 
garde même contre cette prétention; ce sont ces airs étrangers 

+ qui ont le plus nui à la médecine, ils ont presque persuadéaux 
hommes réfléchis que la médecine, loin d’être une science par- 
Uculiére, n'etait qu'une agglomération informe de lambeaux 
de physique, de chimie et de mathématiques. Chaque science 
son degré de certitude propre, et sa manière spéciale de pro- 
céder. La médecine, toute basée sur les forces vitalés des corps 
organisés, sur les modifications dont ces propriétés sont sus- 
ceplibles, leur emprunte cette mobilité, cette aptitude à revêtir 
CE elles mille variations : lui tracer une marche rigou- 
Teuse el Toujours invariable, lui imposer des formules néces- 
Saues €L irrésistibles, serait donc en méconnaître l'esprit et en 
dénaturer le génie. Voyez LOGIQUE EN MÉDEGINE. 

J'aurais pu, sous ce nom d’occulte, présenter des considéræ- 
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tions relatives aux manœuvres de certains hommes de l’art 
pour lesquels tous les moyens de succès sont bons; mais j'ai 
trouvé dans le Dictionaire des sciences médicales tant et de si 
honorables et spirituelles attaques contre le charlatanisme, 
quelles que soient les formes sous lesquelles il s'enveloppe, et 
les détours qu’il affecte dans son allure, que j'ai cru pouvoir 
borner ici ma tâche à ce qui avait rapport seulement à la 
science. $ (NACQUART) 

OCHNACEES, s. f., ochnaceæ , famille de plantes dicoty- 
lédones, dipérianthées, dont les principaux caractères sont 
d’avoir un calice persistant, divisé en ciuq folioles; cinq à dix 
pétales insérées sur l'ovaire; des étamines définies ou indé- 
finies, insérées sous un disque hypogyne ; un ovaire supérieur, 
partagé en autant de lobes que la corolle a de pétales, sur- 
monté d’un style simple, et devenant un fruit partagé en plus 
sieurs loges monospermes. 

Les ochnacées sont des arbres ou des arbustes naturels aux 
pays chauds. On n’a pas encore reconnu de propriétés bien pro- 
noncées dans ces plantes : leur suc'est en général aqueux ; leur 
écorce n’a pas de saveur remarquable, et, jusqu'à présent, 
on n’en a fait aucun usage en médecine; on trouve seulement 
dans quelques voyageurs que le walkrea serrata est employé 
au Malabar comme tonique et stomachique : c’est de la dé- 
coction aqueuse de sa racine et de ses feuilles, qui ont un 
goûl amer , que les habitans de ce pays font usage. 

(LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) 

OCHTODES , s. m. : nom sous lequel Galien désigne les ul- 
cères dont les bords sont calleux et gonflés: de oySodns, 
verruqueux. (EF. v. M.) 

OCRE, s. f. , ochra, terra metallica. On nomme ainsi les 
minerais de fer, rangés par M. Haüy dans son quatrième ordre. 
des mines de fer, quatrième espèce, le fer oxide. 

Cet oxide varie pour la couleur et la consistance; il est 
rouge, jaune ou brun , souvent friable et pulvérulent ; il n’a 
pas de formes cristallines déterminées ; cependant , quand ses 
molécules sont rapprochées et condensées dans les concrétions 
dures qu’il constitue, elles s’arrangent en stries ou en petits 
filets qui partent d’un centre commun ct divergent en rayons 
au dehors des morceaux qu’ils forment, comme dans l’héma- 
tite, ou bien elles prennent la forme d’écailles minces, quel- 
quelois de feuillets, comme on le remarque dans les pierres 
d'aigle, 

Les ocres sont généralement composées d'argile ou de 
marne et d’oxide de fer, qui, selon les proportions qui sy 
trouvent, Îes colorent en rouge, en jaune ou en brun : ces 
couleurs constituent Les trois variétés d'ocres fevrugineuscs, qa 
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ont, pour propriétés générales, d'aprés la nature des lerrés \ 
qui y dominent, de happer à la langue, de se diviser facile- M 
ment dans l'eau, et d’y prendre la consistance pâteuse ; de . 
manifester, par l’insufflation, l'odeur argileuse ; de rougir plus 
ou moins au feu, et de s’y fondre à une température trés- M 
élevée ; échauffces, elles deviennent électriques par communi- M 
cation , et acquièrent le magnétisme polaire. 
La première variété , les ocres rouges, comprend, 1°, la san- 
guine, le crayon rouge; nommée par les anciens rubrica , d’un 
rouge de sang, salissant les doigts : on la trouve communé- 
ment dans la Hesse, en Thuringe, en France dans le dépar- 
tement de la Sarre où on l’exploite; 2°. le bol d'Arménie, 
moins rouge que la première et plus compacte ; 3°. la terre 
de Lemnos (Voyez Lemnos); 4°. la terre de Bucaros en Por- 
tugal, dont les femmes font usage comme masticatoire, et. 
avec laquelle on fabrique des vases poreux, propres à rafrai- 
chir les liquides en leur procurant une saveur particulière que 
l’on trouve agréable. | 
La deuxième variété, l'ocre jaune, que quelques-uns ont w 
nommée moelle de pierre, est moins foncée et plus friable que 
la rouge : elle se trouve,dans les terrains de sédiment sous la 
terre végétale; elle rougit au feu, et forme le rouge de Prusse : 
on en rencontre beaucoup en France dans divers lieux. Celle de 
Bitry, département de la Nièvre, contient , d’après l'analyse 
de M. MératGuillot, 0,92 de silice, 0,02 d’alumine, 0,02 dem 
chaux, et 0,03 de fer. Le même chimiste a trouvé dans celle 
de Pourain, aux environs d'Auxerre, où on la calcine pour 
la convertir en otre rouge, 0,65 silice, 0,09 alumine, 0,05 
chaux et 0,20 fer oxidé. Les terres quise rapprochent de l’ocre : 
jaune sont celles de Sienne en Italie, d'un rouge orangé ! 
brun, se fondant difficilement; celle de Strigau en Silésie; 
celle de Patna au Bengale, sur les bords du Gange : elle est 
d'un gris jaunâtre ; on en forme des bouteilles légères nommées 
gargoulettes. Comme, dans les vases de Portugal, l’eau y. 
contracte un goût particulier , et les femmes mâchent avec 
plaisir les fragmens de cette poterie. 
La troisième variété, l’ocre brune jaunûtre, couleur de“ 
bistre, d'une contexture compacte, d’une cassure terne et 
unie, brunit au feu et ne s’y fond qu'avec une chaleur vio- 
lente. Cette ocre vient de Chypre , de Nocéra en Ombrie, d’où 
lui vient mal à propos le nom de terre d'Ombre. La plus es- 
timée dans le commerce est la terre d'Ombre fine de Turquie. 
L'analyse faite par Klaproth annonce qu’elle est composées 
de 0,48 fer oxidé, 0,20 manganèse , 0,13 silice , 0,05 alumine 
et 0,14 d’eau. di Ai 1 
Les ocres sc rapprochent des minerais de fer limoneux; 
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elles en diffèrent , parce qu’elles ne contiennent qu’une petite 
quantité de métal. 

Les anciens minéralogistes ont donné le nom d’ocre à divers 
oxides métalliques ; ils ont ainsi appelé la pierre calaminaire, 
espèce d’oxide dezinc, et deux autres oxides de cuivre, com- 

ris tous les deux sous le nom de chrysocolle ; savoir, le vert 

ke montagne , et le bleu de montagne. Brochant a aussi dési- 

- gné par le nom d’ocre l’oxide d’urane pulvérulent, l’oxide 
| RER jaune verdâtre, en poussière ou en masse, Com- 
pacte, réductible au chalumeau, que l’on exploite en Saxe, 
à Freyberg et Schneiberg ; l’oxide de nickel vert-pomme qui 
recouvre ce métal (J’oyez nicker) ; enfin, l’oxide d’antimoine, 
d’un blanc sale jaunâtre, que l’on tiéuve à Tornavara en 
Galice, produit, selon M. Proust, par la décomposition, du 
sulfure d’antimoine. 

Les ocres de fer , le brun rouge d'Angleterre, le rouge de 
Prusse, l’ocre jaune et le brun sont tous employés en pein- 
ture : on s’en sert en médecine comme résolutives, dessicea- 
tives et astringentes, pour déterger et sécher les plaies baveuses. 
On les fait aussi entrer à l’état de mélange dans quelques on- 
guens et emplâtres anciens. (NACHET) 

OCULAIRE, adj., ocularis, qui a rapport à l'œil, On 
nomme nerf oculaire le nerf optique, dents oculaires les 
canines; phthisie oculaire le rétrécissement de la prunelle, 
médicamens oculaires ceux qui sont propres contre les ma- 
ladies de l'œil, etc. (F. v. M.) 

OCULISTE, s. m., ocularius, de oculus, œil. On donne 
ce nom à celui qui excrce celte partie de la médecine qui con- 
cerne les maladies des yeux. Il est nécessaire que l’oculiste soit 
médecin et chirurgien, et cette profession est une de celles qui 
prouvent le mieux l'indispensabilité de la réunion des deux 

. branches de la science médicale. Effectivement un grand nom- 
bre de maladies des yeux tiennent à des vices, à des virus portés 
sur les yeux, à des embarras de l'estomac ou des intestins, à des 
éruptions cutanées répercutées , elc., e nécessitent, dans leur 
trailement , des connaissances médicales. Beaucoup d'autres 
exigent des opérations délicates, basées sur la structuré ana- 

_tomique si déliée de ces organes, telles que l'opération de la 

fistule, de la cataracte, de la pupille artificielle, etc., et ne 
peuvent être faites que par une main exercée et sûre. Comme 

cette dernière partie frappe le plus, il en est résulté qu’on a 
cru qu’elle ctait la plus essentielle et la plus difficile ; et qu’on 
a supposé aux oculistes de profession un talent particulier 
pour les maladies des yeux , tandis que tout médecin instruit 
et tout chirurgien habile en sait autant qu'eux sur cette petite 

-portion du domaine de l’art de guérir. 
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Le peu d'étendue de la partie médicale exercée par les ocu: 
listes Les a obligés à y mettre une importance qui n’y existe pas. 
Comme l'organe de la vue est un des plus précieux pour l’homme, 
tout ce qui tend à le conserver acquiert vis-à-vis des malades" 
un grand degré d’intérêt : c’est ce qui explique la crédulité pu- 
blique , et la propension à consulter les oculistes , de préfé-, 
rence aux aulres médecins qui possèdent les mêmes connais 
sances qu'eux , mais qui, réduisant les choses à leur juste va- 
leur , ne leur donnent que le degré d'importance qu’elles mé- 
“tent. Le charlatanisme de la plupart des oculistes, qui souffre 
d’honorables exceptions , est une chose connue du public M 
même , qui s’y laisse pourtant prendre en détail à la première M 
crainte d'une maladie des yeux. Beaucoup d’entre eux ne rou- 
gissent point de vendre des pommades , des onguens , des eaux, 
et de s’assimiler ainsi aux plus vils saltimbanques. D’autres 
placardent les murs d'énormes affiches, où ils placent leur nom 
et leur adresse directement ou indirectement. Tous se font payer | 
un prix exorbitant, et qui dépasse non-seulement les moyens 
du pauvre, mais le plus souvent ceux de l’honnête aisance. 
Heureux, si cette circonstance pouvait préserver le public de 
s'adresser à de telles gens ! 
. Il ya des oculistes qui courent la province, et font annoncer 
leurs prétendues cures dansles journaux; le public, qui ne saitpas 
qu’on en fait de semblables par centaines dans les hôpitaux , crie. 
au miracle, et va frapper à la porte de ces messieurs ; ce qui est 
précisément remplir le but qu'ils se proposent, en mettant aïnsi 
toute pudeur médicale de côté : ilsparviennent même à ttomper 
Vautorité sur leur mérite, et en extorquent des sommes plus 
ou moins considérables, qui serviraient mieux à secourir 
les gens qu’ils estropient par des opérations aventurières et 
dont ils font bruit. Le Journal dé Paris est celui où les cures 
des charlatans reçoivent un tribut d’éloges : il est fâcheux 
que cette feuille, estimable d’ailleurs, se laisse tromper de la 
sorte , el dégotte les honnêtes gens, forcés d’y lire, tous les sept 
où huit jours ; que M. tel ou tel, dont on n’a jamais entendu 
parler, ou dont on ne devrait pas parler, est le plus grand 
médecin connu, etc. 

Uu oculiste savant et honnête, qui exerce honorablement sa 
profession , est digne de toute notre estime et decelle du public, 
et il serait à désirer que nous en eussions de plus fréquens 
exemples que ceux qui nous sont offerts, (r.) 

OCULO - MUSCULAIRE, adj., oculo - muscularis. On 
donue ce nom à difftrens nerfs qui se distribuent aux muscles 
de l'œil. Ainsi le ne1f moteur oculaire commun est appelé par 
M: le prolesseur Chaussier oculo-musculaire commun, le nerf 
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moteur oculaire externe oculo-musculaire externe. Ces nerfs 
ont déjà été décrits à l’article moteur (Voyez ce mot). Le nerf 
pathétique porte le nom d’oculo-musculaire interne. Voyez 
PATHÉTIQUE. (mr) 

ODACISME,, ou opaxismE, odaxismus , de od'afiopros. Dé- 
Mmangeaison qui accompagne la première dentition des enfans. 
On s'en sert quelquefois dans l’acception plus étendue de prurit, 

(F.v. M.) 
. ODEUR, 5. m. , odor. Des effluves gazeux ou vaporeux, où 
à un état encore moins matériel peut-être, s'élèvent conti- 
nuellement de la surface des corps dans l’atmosphère; on les 
appelle odeurs. Or, malgré la force et la vivacité de l’impres- 
sion que font sur notre économie ces effluves qui produisent la 
sensation de l’odorat, ils sont lés moins connus de toutes lessub- 
stances qui agissent sur nos sens , quoiqu'ils soient en quelque 
sorte plus matériels que les autres. On a beaucoup et longue- 
mentdiscuté sur leur nature intime, et nous trouvons dans les 
auteurs uue foule de détails à ce sujet. Cependant la matière n’a 
point été rendue plus claire par l’effet du choc des opinions ; 
et, encore aujourd'hui , nous sommes forcés de nous réduire 
à savoir seulement que beaucoup de corps ont reçu la faculté 
d’agir sur le sens de l’odorat à l’aide de certaines particules 
extrêmement ténues , qui leur forment une sorte d'atmosphère 
- d'autant moins dense , qu’elle s'éloigne davantage de leur su- 
- perficie , et qui se répandent continuellement dans l'air, en- 
sorte que celui-ci dissout les corps à leur surface à peu près 
de la même manière que le font les liquides dans la production 
des saveurs, c’est-à-dire qu’il se charge de quelques-unes de 
leurs parties constituantes. Les odeurs sont donc à l'air, d’après 
-cela , ce que les saveurs sont aux liquides ; il faut que danses 
» deux cas il ÿ ait dissolution : d’où l’on peut conclure en outre 
que, sans corps volatilisable , il ne peut y avoir d’olfaction. 
Puisque les odeurs sont desvapeurs ou desfluides élastiques, 
elles ne peuvent exister sans être combinées avec le calorique; 
on ignore absolument si elles ont un autre véhicule particu- 
lier ,quoique les anciens , se foudant sur l’adage ex nihulo nihil, 
leur aient accordé une matière spéciale. Je ne voudrais point 
redire ici toutes les rêveries qu’on a autrefois débitées à se sujet. 
Sans force, comme sans soutien, on les a vues se détruire mu= 
tuellement, ct aller augmenter la masse des hypothèses dont 
le temps a accumulé les débris les uns sur les autres. Sachons 
seulement qu’à une époque plus rapprochée de la nôtre, le 
grand Bocrhaave attachait au principe odorant des végétaux 
une idée de puissance ou de grande énergie, tant sur les phé- 
nomènes de la végétation eux-mêmes , quesur ceux de l’éco- 
nomie animale, 11 l’a désigné par l'appellation d'esprit recteur, 
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et c’est sous cenom ou sous celui d'arme qu’il estindiqué dans* 
les ouvrages des chimistes qui ont écrit sur la science depuis 
Boerhäave jusqu’à Fourcroy. Sa nature les a beaucoup occu- 
pés; Venel croyait que celui du marum était acide, et Roux 
disait dans ses cours qu’il en connaissait plusieurs du même 
genre. Quelques-uns ont avancé que ce principe était huileux, 
et ils citaient à l’appui de leur opinion le phénomène que pré- 
sente, dans les belles soirées d'été, l'atmosphère qui entoure les 
pieds de la fraxinelle (dictamnus albus ). Macquer admettait 
des esprits recteurs; de plusieurs sortes. JR 

Tous ceux qui, au reste, ont admis l'existence de ce prin- 
cipe spécial , l'ont regardé comme un être tres volatil , très- 
fugace, très-expansible, privé de pesanteur, complétement 
invisible , intactile enfin , si ce n’est pour la membrane olfac- w 
tive des animaux. 

Mais , remarque notre célèbre Fourcroy , en admettant l’hy- 
pothèse de l'esprit recteur ou de l’arôme, il faut aussi admettre « 
que ce principe forme autant de gaz différens qu’il ya d'espèces u 
d’odeurs, et il devient, par conséquent , impossible d’en faire, 
comme on le prétendait, un des matériaux immédiats des vé- 
gétaux. Si cet arôme était un corps particulier ayant ses pro- M 
priétés génériques constantes dans tous les végétaux , comme la 
fécule, la gomme , etc. , qui se trouvent toujours les mêmes , # 
les expériences multipliées qu'on a faites à son sujet auraient W 
dû y faire découvrir quelques attributs généraux et caractéris- | 
tiques. Au contraire, on n’a trouvé que de nombreuses diffé- 
rences dans la nature des divers arômes. et leurs attractions élec- 
tivesine sont jamais analogues, les uns n'étant miscibles qu'a : 
l’eau ou à l'alcool , les autres qu'aux huiles ou aux sirops. 

Nous sonimes douc autotisés à croire qu’il n’y a point d’a- 
rôme: ou de matière particulière qui constitue les odeurs , et 
que celles-ci sont dues à des molécules qui s’exhalent de la 
substance même: des corps odoraris, en sorte que la propriété 
d’avoir de l’odeur est, pour ainsi dire, aussi inhérente aux : 
Corps que la pesanteur. Qui ne sait d'ailleurs que l'odeur des M 
métaux est très-prononcée , et jamais personne cependant ne _ 
s estavisé d'imaginer un esprit recteur métallique ? 

Mais nous sommes aussi forcés de convenir que tant qu'il ne 
nous sera point possible de soumettre les particules odorantes 
des corps à un instrument physique invariable, nous resterons 
dans une grande ignorance sur ce qui les concerne ; de même 
que si nous n'avions que nos yeux pour apprendre à connaître 
la lumière, nous ne posséderions à son égardque des notions bien 
Imparfaites. M. Bénédict Prévost a entrepris , il y a plusieurs 
anuées, des expériences dans le but dont nous parlons : elles nous 
semblent bien propres à combattre la théorie de l'esprit recteur; 
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mous les ferons connaître et nous exposerons les conclusions 

’on en peut tirer, à l’article odoroscope , auquel nous prions 
le lecteur de recourir. ADT: 

M. Berthollet paraît avoir aussi prouvé , mais par un autre 
procédé , que les odeurs ne sont autre chose que des molé- 
cules mêmes émanées des corps odorans. Si l’on place un mor- 
ceau de camphre au haut du tube d’un baromètre absolument 
rempli demercure , au bout de peu detemps on voit le métal des- 
‘cendre ; le camphre diminue, et est enfin totalement remplacé 
“par uu gaz odorant sans combinaison. Disons aussi que quelques 
substances deviennent odorantes paï l'action du calorique ou 
du frottement, qui ne fait que favoriser leur dissolution dans 
l'air. 

Au reste, il est démontré jusqu'à l'évidence que l'air est le 
‘véhicule général des corpuscules odorans, et que ceux-ci sont 
répandus dans l'atmosphère et sy soutiennent, soit en for- 
mant un fluide subtil plus léger que l'air, soit en éprouvant 
une agitation spontanée ou communiquée par l’air lui-même, 
ainsi que le pensait Lecat. Les odeurs semblent en effets’y pro- 
‘pager , comme un fluide qui se mêlerait dans un autre ; leur 
mouvement n’est ni direct ni rapide, nisusceptible de ré- 
flexion ou de réfraction ; elles flottent dans l'atmosphère et en 
suivent toutes les impulsions. 

* Si cette atmosphère est immobile-et tranquille , il est clair 
que la force des odeurs sera en raison inverse du carré de la 
distance, quoique toutes ne soient pas à un même degré disso- 
Jubles dans l'air : c’est ainsi, en effet, que le parfum des roses 
semble se concentrer autour du buisson qui lui a donné nais- 
sance; on peut passer près d’un bosquet de rosiers fleuris sans 
- presque s’en apercevoir, on ne passera pas de même dans le voi- 
sinage d'un humble pied de réséda. Non loin de la ville de 
_Clermont-Ferrant est un rocher qu'on nomme dans le pays 
‘Puy de la pège , et du sein duquel sécoule de la pissasphalte ; 
- j'ai senti l'odeur de ce bitume à plus d’une lieue de distance, 
ét elic a sexvi à diriger mes pas vers $a source. 

Il ne faudrait pourtant point croire, d’après cela, que parce 
qu’un corps ést odorant , il se fond et se dissipe dans l'air. Le 
plus communément il ne perd qu'une quantité incalculable de 

son poids, et les professeurs de physique se sont plus d’une 
fois servis de l'exemple de la dispersion des odeurs comme 
preuve de la divisibilité de la matière. l'y a en effet un certain 
nombre de corps dont l’odeur se fait sentir à plusieurs pieds à 
* Ja ronde : donc ces corps répandent des particules au moins 
dans Lont cet espace , ten supposant qu'il n'y ait qu’une seule 
de ces particules dans chaque quart de pouce cubique, ce qui 
est manifestement fort au-dessous de la vérité, puisqu'il est 
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a i rares é i ’affecteraient point l’o- 
probable que de si rares émanations n'a HS SERRE" 
dorat, on trouvera qu'il y a dans une sphère de dix pie + 
rayon, par exemple, 115,679,232 particules échappées du 
corps , sans que cependant il ait rien perdu de sa masse. 

Mais un calcul fait par Keiïl sur une experience de Boyle ; 
est encore bien plus étonnant. Il en résulte qu'une once d’assa 
fœtida «perdu enune minute 1769120 de grain , ce qui donne 
pour chaque particule, en. les supposant toules à égale dis- 
tance dans une sphère de cinq pieds de rayon, le volume .de 
2710,000,000,000,000,000 de pouce cube ; mais elles sont réel- 
lement plus serrées vers le centre, en suivant la raison inverse 
du carré de la distance ; ce qui fait que leur yolumen’est plus 
que de 38/1,000,000,000,000,000,000 de pouce cube. 

Haller, pendant plus de quarante ans, a conservé des pa- 
piers qu’un seul grain d'ambreavait parfumés, et au bout de ce 
temps ils n’avaient rien perdu de leur odeur. Ce savant phy- 
siologiste a calculé que chaque pouce de leur surface avait été 
imprégné par 172,691,06/,000 de grain d’ambre , puisqu'on 
pouvait évaluer cette surface à 800 pieds, et cependant ils 
avaient embaumé pendant 14,600 jours une couche d'air 
d’au moins un pied d'épaisseur. 

Boyle a observé qu’en six jours, pendant le mois de mai, 
une once de noix muscade n’avait perdu que cinq grains et . 
demi, et une once de cloux de girofles que sept grains trois 
huitièmes. En trois jours et demi, il n’a pu apprécier la perte 
qu'avait faite une masse d'ambre gris pesaut plus de cent grains, 
et exposée dans un lieu qu’elle avait rempli de ses exhalaisons. 
On sait enfin qu’une seule goutte d'huile de galanga suffit 
pour embaumer une livre de thé. | 

Bartholin assure que l'odeur du romarin fait reconnaître 
les côtes d'Espagne à quarante milles en mer. Diodore, de Si- 
cile, dit quelque chose d’analogue de l'Arabie, et le vicomte 
Valentia nous assure avoir respiré le suave parfum des aro- 
males de Ceylan , à neuf lieues de distance des côtes de cette 
île fameuse. C’est là certainement une prodigieuse divisibilité. 

Au reste, de tous ces faits nous ne pouvons tirer qu’une 
seule conclusion » C'est ique les nerfs sont des instrumens bien 
plus sensibles que nos balances. Nous devons même remarquer 
que la ténuité des moléculés odorantes ést bien moindre que 
celle du calorique ou de la lumière : jamais , parexemple, les 
odeurs ne traversent le verre. 

Nous connaissons des cor 
que tout ou partie de leur 
sans cesse ; on en voit 


ps qui ne sont odorans que parce 
eur substance est volatile et s’exhale 
nt | en voit qui ne le deviennent que dans certaines 

. SLances : ainsi les sels qui contiennent de l’'ammoniaque 
la laissent échapper lorsqu'on les soumet à l'action d'un alcali 
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plus fort, etc. C'est à peu près de la même manière que la pré- 
sence ou l'absence de la chaleur, de la lumière, de l'humi- 
dité, etc., peuvent donner de l'odeur à certains corps. L’argile 
n’en a que lorsqu'elle est hamectée. 

Les odeurs peuvent, par voie d’affinité, se combiner avec 
divers corps ; le même moyen peut'aussi contribuer à les dé- 
truire. Elles adhèrent aussi de préférence à certains corps ap- 
propriés à la nature de chacune d'elles ; quelques-unes sont 
retenues plus facilement dans les liquides spiritueux , d’autres 
dans les huiles. C’est l'alcool qui est le meilleur véhicule de 
l'odeur des substances balsamiques ; ce sont surtout les corps 
gras qui se chargent de celles des fleurs de la famille des lilia- 
cées, comme la tubéreuse, le lis, etc. Les gants conservent 
parfaitement celle de l’ambre ; le papier et le coton, celle du 
musc; la laine retient trop souvent les odeurs fétides, et les 
anatomistes savent que leurs habits sont pour longtemps im- 
prégnés des miasmes répandus dans les amphithéâtres de :dis- 
section. 

C’est sur la connaissance de ces divers faits qu'est fondée la 
fabrication des essences et des eaux de senteur, des pâtes, des 

astilles, des pommades,, qui ajoutent aux charmes de la 
nie ou augmentent lenombre de nossensations voluptueuses: 
L'homme a trouvé l’art de rendre fixe , d’arrêter , d'emprison- 
ner ce principe odorant des plantes , cet esprit fugace et léger 
qui s’évapore et passe avec la promptitude de l'éclair. C’est 
par cet art que nos vins, nos liqueurs , nos meubles , nos. vé- 
temens exhalent les parfums des fleurs qui n'existent plus, et 
nous font jouir du plus grand de leurs charmes , même au cœur 
de l’hiver. 

Remarquons actuellement que les molécules odorantes ne 
résident pas à un même degré d'énergie dans toutes les parties 
d’un:même être, et que leur action varie beaucoup suivant 
l'état dans lequel se trouve la partie qui en est chargée ; ce qui 
est encore une nouvelle preuve que l’arôme n’est point un 
principe particulier, mais bien une émanation des particules 
constituantes. Ainsi nous savons que dans l'iris de Florence 
(iris florentina) la racine seule est odorante ; que dans la jon- 
quille ( narcissusjunquilla), dans le muguet (convallaria ma- 
jalis) , c’est la fleur qui jouit de cette propriété. Nous savons 
aussi que fréquemment cette odeur s’évanouit avec la vice de 
l'être qui la produit. Ainsi le mousseron (agaricus odorus ) qui, 
pendant sa vie, se fait reconnaitre au loin par son odeur de 
musc et d’anis, devient inodore par la dessiccation. Il suffit.de 
froisser entre les doigts une fleur de violette ou de réséda pour 
Jui enlever son odeur, tandis que , dans quelques autres cas, 
le même procédé peut développer un parfum que la vie tenait 
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pour ainsi dire enchaîné ; c’est ce qui arrive en particulier aux 
feuilles du myrte et aux graines de la nigella damascena. 


On a observé que plusieurs plantes ne sont odorantes que. 


de nuit , tandis que d’autres ne possèdent cette qualité que 
pendant l’ardeur du soleil. Théophraste parle d’une plante qui 


a plus d’odeur la nuit que le jour, et que notre Lécluse, si im- 


proprementappelé par presque tous les auteurs Clusius, somme 
hesperis syriaca. Jacques Cornut décrit également un gera- 
nium noctu olens, dont l'odeur de musc disparaît au lever du 
soleil. La plupart des plantes de la famille des nyctaginées , et 
en particulier le mirabilis longiflora , sont dans le même cas ; 
remarque que l’on peut encore faire au sujet des onagres, et 
spécialement pour les œnothera suaveolens et odorata. C’est 
surtout le soir que les bosquets de genêt d'Espagne, genistæ 
juncea , laissent exhaler leur délicieux parfum. Deux plantes 
d'un même genre enfin, les cestrum diurnum et nocturnum of- 
frent le singulier phénomène d'être en opposition sous ce rap- 
port. 

Les odeurs sont susceptibles de présenter une foule de varié- 
tés dans la manière dont elles sont produites. Parfois, du mé- 
lange de deux corps inodores, on voit résulter une odeur très- 
vive, comme quand on broie ensemble de la chaux vive et du 
muriate d’ammoniaque; où bien c’est par le mélange de l'eau 
avec un corps inodore, que se développe une odeur , et c’est 
ce qui arrive quand on verse dans de l'eau une solution de 
camphre par l’acide sulfurique. 11 peut se faire encore qu’en 


mélangeant deux corps d’une odeur non agréable, on en ob- 


tienne une très-douce, comme quand on unit de l’acide ni- 
wique et de l'alcool; et ce fait n’a rien de bien étonnant, 
car lés corps composés ont le plus ordinairement des qualités 
qui ne ressemblent en rien à celles de leurs composans. 

Autre phénomène digne d’attention : l’odeur de l’ambre aug- 
meute beaucoup lorsqu'il est joint au musc; et l’eau de méli- 
lot, qui est presque inodore, rend bien plus marquées les 
propriétés de plusieurs eaux de senteur. = 

. Certaines odeurs de plantes se développent par la dessicca- 
tion; celles du mélilot, des graines du fenu-grec (trigonella 
Jfœnum græcum) , de la fève tonka (baryosma tongo, Gæriner), 
sont dans ce cas. 

D’autres odeurs ne peuvent ètre, pour ainsi dire, détruites 
d'aucune manière. 

Il en est que le mouvement et le frottement font dégager. 
Le bois de hêtre exhale le parfum de la rose quand on le 
tavaille sur le tour. Quand on frappe les pierres de Bologne, 
elles répandent une odeur fétite. Les métaux, les résines, la 
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cire à cacheter ont besoin pareillement d’être frottés pour lais- 
ser échapper leurs particules odorantes. 

On connaît des odeurs, comme celle du musc, qui varient 
suivant la distance à laquelle on les sent ; les grappes si célè- 
bres du henné(lawsonia inermis), dont les beautés de l'Orient 
décorent leur parure, répandent au loin les plus doux par- 
fums ; mais, dès qu’on les flaire de près, on est frappé de lo- 
deur spermatique la plus décidée. 

Si quelques végétaux, comme Île stapelia variegata et le 
phallus impudicus , perdent, en se décomposant, leur fétidité 
‘naturelle , presque tous les corps en putréfaction produisent 
au contraire des émanations infectes et dangereuses, surtout 
ceux qui ont appartenu à des animaux ; néanmoins l'extrait de 
l'urine de vache et celui de la bile señtent le musc lorsqu'ils 
commencent à se corrompre. 

Chaque espèce, et même chaque individu, répand autour 
de lui une odeur particulière, et se trouve toujours comme 
enveloppé d’une atmosphère de vapeurs animales sans cesse 
renouvelées par le jeu de la vie. Au rapport de Plutarque, 
Alexandre-le-Grand, roi de Macédoine, rendait une odeur fort 
souefve , de manière que ses chemises et vestemens mesmes en 
estoyent remplis de bonne odeur, comme s'ils eussent esté par-- 

Jumez. Cujas, dit-on, offrait une particularité analogue. Cer- 
taines personnes , au contraire, exhalent de tout leur corps, 
ou d’une de ses parties seulement , une odeur de soufre ; d’au- 
tres, comme cette Thaïs dont parle Martial dans ses épi- 
grammes , répandent des exhalaisons à peine supportables et 
même repoussantes. C’est par l’odeur spéciale que fournit au- 
tour de lui chaque individu animé, que nous pouvons expli- 
quer comment le chien suit la trace de son maître pendant 
des centaines de lieues. Voilà aussi comment nous pouvons 
nous rendre raison de la manière dont le même animal, 
en courant dans un espace où se trouvent renfermés plu- 
sieurs cerfs, déméle à la trace celui sur lequel il a d’abord été 
lancé, sans se laisser égarer par les ruses que Ja bête pour- 
suivie s'efforce d'opposer à cet instinct si sûr et si dangereux 
pour elle, 

Au reste, si chaque espèce, si chacun dés individus-qui la 
composent, ont leur odeur spéciale, il n’est pas moins certain 
. que chaque sexe, chaque âge en répand une qui lui est parti- 

culière; le climat que l’homme habite, les alimens dont il se 
nourrit , les passions auxquelles il se livre, le genre de travail 
qu l’occupe, les arts qu’il exerce, la terre qu'il fouille, mo- 

ifient différemment, dit Brieude, les humeurs qu’il exhale, 
d’où résultent nécessairement des odeurs différentes. 

Dans le temps de la lactation , les excrétiuns des enfans, 
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toute l'habitude de leur corps donnent la sensation d’une 
odeur aigre que tout le monde connaït , et qui est un des ca 
ractères de la santé de cet âge. Cette odeur disparaît, dans le 
mâle, à l'epoque de la puberté, pour être remplacée par une 
autre très-forte et très-marquée, et légèrement fétide, qu’on 
observe rarement chez les femmes. à 

Il est probable que nos forces digestives n’assimilent jamais 
si parfaitement les alimens, qu’il ne reste quelques-unes de 
leurs parties qui ne l'aient point été entièrement. Ainsi que 
J'avait déjà remarqué Hippocrate, c’est principalement sur 
l'urine que porte l'odeur particulière des alimens et des boïis- 
sons, quoique la sueur puisse présenter uu phénomène ana- 
logue, comme quand on à mangé de l'ail ou des truffes, et 
que les muscles mêmesss’en imprègnent, comme ceux de ces 
lapins domestiques, qui 3 » ; 
Élevés dans Paris, 

Sentaient encor le chou dont ils furent nourris. 

Est-ce réellement le climat qui donne aux nègres l’odeur 
forte qui les caractérise ; aux Eskimaux, aux Groënlandais, 
celle qui éloigne d'eux toute personne un peu délicate? Lors- 
que des troupes de Cosaques ont suivi une route, on trouve 
encore leur odeur répandue dans l'atmosphère plusieurs heures 
après leur passage. 

Les passions, avons-nous dit, influent aussi sur la nature 
des odeurs exhalées. Dans une tristesse profonde, on perd celle 
qui caractérisait la santé habituelle. La colère et la terreur 
augmentent presque subitement la fétidité de la transpiration. 
Les vents et les selles qui sont l'effet de la peur, sont d’une 
puanteur insupportable. 

D'après tout ce que j'ai dit des odeurs, il est naturel de 
penser qu’on‘a dû chercher à les classer, à les réunir par grou- 
pes, autant que leur nature le pouvait permettre, afin de les 
reconnaître et de pouvoir les désigner plus facilement. 

On a imaginé, en conséquence, pour elles un grand nombre 
de classifications , parmi lesquelles celles qui se présentent 
sous l'aspect le moins incomplet ont'été proposées par Linné 
et par Fourcroy. | 

Le premier rapportait les odeurs à sept sections princi- 
pales : | 

1°. Les odeurs aromatiques , odores aromatici, comme celle 
des fleurs d’œillet, des feuilles de laurier, etc. ; ” | 

2°. Les odeurs fragrantes, odores fragrantes , comme celle « 
des fleurs de tilleul , de lis, de jasmin , etc. ; à 

3°. Les odeurs ambrosiaques, odores ambrosiaci, comme 
celle de l’ambre, du musc, de l’allium moschatum , etc. ; 

4°. Les odeurs alliacées, odores alliacei, agréables pour les M 
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uns; désagréables pour les autres, comme celle de l'ail, de 
l'assa-fœtida, et de plusieurs autres sucs gommo-résineux ; 

5°. Les odeurs fétides , odores hircini, comme celle du bouc, 
du grand satyrion (orchis hircina , Decand.) ; de l’arroche 
puante (chenopodium vulvaria, Liuné), etc: ; 

6°. Les odeurs repoussantes , odores tetri, comme celle de 
l'œillet d'Inde (tagetes patula) et de beaucoup de plantes de 
la famille des solanées ; 

7°. Enfin, les odeurs nauséeuses, odores nauseosi, comme 
celle des fleurs de veratrum, de stapelia variegata, etc. 

Fourcroy les divisait en cinq genres, ainsi qu’il suit : 

1°° GENRE. Odeurs extraclives ou muqueuses. 

Elles sont faibles, herbacees, peu durables; l'eau qui en 
est chargée tient en solution un extrait ou un mucilage. Telles 
sont les eaux distillées de bouriache, de laitue, de plan- 
Lain , etc. 

2° GENRE. Odeurs huileuses fugaces. . 

Elles sont insolublies dans l’eau, mais les huiles fixes s’en 
peuvent charger. C’est à ce genre que se rapportent les odeurs 
de la tubéreuse, du jasmin, de la jonquille , du réséda , etc. 

3° cenre. Odeurs huiléuses volatiles. 

On les rencontre lrès-communément ; elles se dissolvént 
dans l’eau froide, et surtout dans l’eau chaude; mais princi- 
palemeut dans l'alcool, qui les enlève à l’eau. Toutes les la- 
biées donnent des odeurs de ce genre : tels sont le romarin ; 

la lavande, le thym, etc. 

4°..cenre. Odeurs aroniatiques et acides. : 

Elles rougissent les couleurs bleues végétales, et souvent 
renferment de l'acide benzoïque. L'odeur de la vanille, du 
baume de Tolu, de la canelle, du benjoin, du svorax etc. est 
dans ce cas. 

5°. Genre. Odeurs hydro-sulfureuses; 

Elles précipitent en brun ou en noir les solutions métalli- 
ques ; elles sont fétides. Le raifort ; le cochléaria, le cresson 
et toutes les crucifères ont ce genre d’odeur. 

Haller avait cherché à classer les odeurs d’après la sensation 
plus ou moins agréable ou plus ou moins désagréable qu'elles 
procurent; mais nous ayons tous les jours l’occasion de nous 
convaincre qu’une odeur qui plaît beaucoup à l’um déplaît 
extrêmement à un autre; Les anciens employaient l'assa-fœtida 
comm" assaisonnement ; Et nous uommons stercus diaboli cette 
Bomme-résine que les Asiatiques appellent le manger des 
Dieux. L'odeur de l'huile de baleine est recherchée dès habi- 
lans du Groënland, qui avalent ce liquide avec le même 

gets que les personnes riches de nos contrées boivent le vin 
e plus délicieux, Phil, Salmuth cite l'exemple d’une jeune fille 


1: 7 


fete) “ O D E ‘ 

dé trouvait le plis grand plaisir a respirer l'odeur des vieux 
livres, ét un jurisconsulte retirait de celle dû fumier une sen- 
sation dés plus douces. Sinous avions besoin d’autrés exemples, 
Enobs inotideraiént en foule; mis un des plus remarquables 
en ce genre est célui d'une dame dont parle Samuel Ledel, et 
jui dé pouvait supporter, Sans tomber en syncope, l'odeur 
dés roses rouges, tatidis qué souvent elle mélait des roses blan- 
ches dans sa coiffure. Le médecin légiste Päaid Zacchias ne pou- 
väit pas, au cohtraire, souffrir l'odeur des roses blanc es, et 
un de nos plus grähds monarques, Louis xiv, d'aimait point 
les odeurs agréables. È É a 

Dans un mémidire inséré par extrait dans le tome vin de 
étux de l’ähtienne société royale de médeciné de Paris, Lorry 
à aistingué les odeurs en : L 

Caniphrées, corime celle des labices, dés lauriers, des 
myrLes ; re : 

Narcotiques , comme celle dé l'opium et des solanées; 

Æthérées, cômimé celle de certains fruits bien mûrs, ét en 

hticulier des anaïas ; 

Acîlles volatiles, comme celle de la mélisse et de l’au- 
rone ; ee. 

Hlcalines, conie celle des oignons, des aux. | 

D'autres auteuis ont préténdu classer les odeurs en ani- 
males, en Végétales et en minérales; mais il n’est guère pos- 
sible‘de partir d’un plus mauvais principe. Däns les trois règnes 
de la nature, on retrouve des odeürs atialogues. Le muse 
est le produit d’un änimal de ‘la famille des ruininans; son. 
So te trouve, à la vérité, très-répandué parmi les animaux : 
la civetté, la chair du crocodile et celle du Buffle en sont im- 
prégnées, contne celle dé l’ondatra ou rat musqué du Canada; 
quelquefois même la sueur de l’homme est musquéeé , et Hallér 
a observé cé cas sur lui-têmi ; la liqueur noire des poulpes , le 
neécrophorus vespillo, \'apis fragrans, et plusieurs autres in- 
sectes, présentent aussi l'odeur du musc. Mais il s'en faut 
pourtant de beaucoup qu’elle soit propre aux anirhaux seuls: 
ôn ferait une liste nombreusé des végétaux auxquels elle a 
donné son nom; on la reficontre dans touté la plante de l'ero- 
dim moschatum, dans és baies du houx, dans les graines de 
V’abelmosch, dans les fleurs du m#onotropa hypopitis, de la 
rosa moschata, de l'adoxa moschatellina ; dans quelques va- 
riétés de melons el de poires. 

Ce qui est bien plus remarquable encore, c’est qu’on trouve … 
des substances minérales qui sentent le muse : quelques prépa- 
rations d’or sont, dit-on, dans ce cas; certaines Lerres dont 
on fait des théières à la Chine et au Japon, présentent le 
même caractère, et Olaüs Bomich dit avoir vu des vases d’une 
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terre naturellement odoriférante dans le palais du cardinal 
des Ursins, à Rome. 

L'odeur de l'ail se trouve à la fois et dans la gomme résine 
connue sous le nom d'assa-fætida , et dans l’arsenic soumis à 
l'action du calorique, et daus les exhalaisons d'un certain 
crapaud (bufo pluvialis). Gelle de la rose est produite d’une 
manière très-manifeste par le corps d'un insecte de la famille 
des xylophages, le cerambyx moschatus, et pag celui de la 
cicindèle commune, cicindela campestris. Celle de la punaise 
existe dans les feuilles froissées de la coriandre. 

L’odeux de l’arroche puante, chenopodium vulvaria, a un 
rapport très-connu avec une odeur animale particulière. Celle 
des pommes, de reinetLe est exhalée par une punaise, par l’al- 
coo! nitrique, et par une espèce de pelargone. 

L’odeur de violette, dont le type est fourni par les fleurs de 
la viola odorata, existe aussi dans l’éperlan, petit poisson 
qu'on pêche vers l'embouchure de la Seine ; dans les intestins 
du chéiline scare ( ’oyez Athénée, lib. vi, Martial, lib.xiu, 
cpigr. 84); dans l’urine des individus qui ont été exposés 
pendant quelque temps à la vapeur de l'huile essentielle de 
térébenthine. El_n’est personne non plus qui ne sache que lhy- 
dro-chlorate de deutoxyde de sodium nouvellement tiré de 
la mer, détermine uhe sensation analogue. 

Enfin l'odeur du sperme humain est extrêmement marquée 
dans Les fleurs de l’épine-vinette, berberis vulgaris , et du chà- 
tâignier, castanea vulgaris; celle des matières stescorales ca- 
ractérise le bois de l’anagyris fœtida ; celle du bouc est inhé- 
rente aux fleurs du grand satyrion, orchis hireina. © =: 

Si, après avoir considéré la nature des odeurs et étudié les 
diverses classifications auquelles on a voulu les assujétir, nous 
cherchons à examiner les effets qu’elles produisent sur l’écono- 
rie animale, nous venons que ces effets sont extrêmement nom- 
breux : tantôt elles éxcitent l’éternuement ou Îles larmes ; tan- 
tôt elles produisent la joie et la gaîté; quelquefois elles cau- 
sent le sommeil; quelquefois|elles, maintiennent et prolongent 
l’état de veille. Leur action sur le sysiüme nerveux, sc mMma- 
mifeste ainsi par plusieurs autres effets que par celui de la 

sensation. Et c’est ici le cas d'observer que beaucoup .de subs- 
tances qui produisent des phénomènes marqués dans l’écono- 
mie, perdent cette propriété avec, leur odeur : tels sont les 
fleurs des orangers, du tilleul, de la plupart des labiées, le 
inusc,, etc; Quand la torréfaction a, enlevé à la rhubarbe son 
odeur nauséeuse , sa propriété purgative n'existe plus. 

J'ai dit qu'il était des odeurs qui causent le sommeil, et de 
ce genre sont celles de l’opium, de beaucoup d'espèces de 
solanum , de la jusquiame, du stramonium, des fleurs de pa- 
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Tout le monde a éprouvé qu’en se reposant à l'om- 
bre d’un noyer ou d’un sureau, on est presque tout de suite 
saisi d’un‘doux sommeil, ou même d’une céphalalgie intense. 
Pendant les fortes chaleurs, la bétoine , betonica officinalis ; 
répand des gmanations vives qui agissent sur les individus 


L 
nerveux. 
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On assure même que les personnes em loyées à arra- 


cher cette plante deviennent ivres et chancelantes, comme 


après un excès de vin, et Valmont de Bomare confirme ce 


Une femmes dit J. Lanzon, éprouvait une céphalalgie vio- 
Jente toutes les fois que les vapeurs du soufre portaient leur 
impression sur sa membrane pituitaire. Certaines odeurs vont 
même jusqu'à produire des effets purgatifs. Boyle rapporte 
u’un de ses amis, ayant fait piler de l’ellébore noir, tous 
ceux qui étaient dans la chambre furent purgés: Sennert as- 
sure la même chose par rapport à la coloquinte. Smetius ra- 
conte que plusieurs personnes ont été purgées par la seule 
odeut de la boutique d’un apothicaire, et Salmuth dit que le 
même effet eut lieu chez une damé qui avait fait prendre à sa 
servante des pilules qui lui avaient été destinées à elle-même. 
On trouve dans V. C. Schneider , et plusieurs autres auteurs, 
des observations anälogues. Enfin, fait plus extraordinaire 
encore que les précédens, M. le professeur Orfila cite l’exem- 
ple d’une dame qui ne peut se trouver dans aucun lieu où 
Von prépare une décoction de graines de lin, saus éprouver, 
quelques instans après, une tuméfaction considérable à la 
face, suivie d’une syncope (Traité des poisons). | 
les odeurs déterminent quelquefois des effets beaucoup 

De angereux. Ainsi Chardin et Tavernier racontent que 
Lorsqu'on enlève sur l'animal la poche qui renferme le muscC, 
il faut que le chasseur ait la bouche et le nez bien fermés d’un 
linge en plusieurs doubles, sans quoi il éprouve dé violens 
épistaxis. Le docteur Barton, peignant d’après nature le po- 
thos fétide (dracontium fœtidum , finné), contracta une oph- 
thalmie très-grave par l'effet des émanations pénétrantes et 
alliacées de cet aroïde. Celles qui s'élèvent de la racine d’el- 
lébore blanc causent aux individus qui la tirent de terre de 
violens vomissemens, de même que l’odeur qui s'échappe des 
cadavres d'animaux en putréfaction ; et J. Frédéric, arche- 
vêque de Bohème, mort d'une maladie gangréneuse de l’es- 
One, répandit une puanteur si horrible, que le chirurgien 
qui l’ouvrit en perdit pour toujours l’odorat : c'est au moins 
ce que rapporte Joël Langelot. Tout le monde sait, au reste, 
combien ces exhalaisons animales sont dangereuses, et qu’elles 
deviennent de véritables poisons répandus dans l’atmosphère; : 
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on les a vues agir sur tout l’ensemble du système nerveux, ct 
le frapper de débilité avec la rapidité de la foudre, mais leur 
action est véritablement trop compliquée pour appartenir au 
sujet que nous traitons. Voyez le mot effluve , par notre sa- 
vant collaborateur M. Fournier. | 
Arétée de Cappadoce assure que les odeurs fortes peuvent 
causer des accès d'épilepsie. Amoreux le fils, et d’autres au- 
teurs, nous apprennent que plusieurs personnes se sont réveil- 
les avec la fièvre, après s'être endormies sous un arbre chargé 
de cantharides, et que l’odeur de ces insectes cause des ver- 
tiges à ceux qui restent longtemps exposés à son influence. 
Je me rappelle avoir lu, dans l’ancienne Gazette de:santé, 
.que des hommes qui dormaient dans un grenier où l’on avait 
disséminé des racines de jusquiame noire, hyosciamus niger, 
pour écarter les rats, se réveillèrent atteints de stupeur et de 
céphalalgie : l’un d’eux éprouva des vomissemens et une hé- 
morragie nasale abondante. Chez un apothicaire de Dresde, 
et ce fait nous a été conservé par Martin Grunewald , la fumée 
des graines de jusquiame en combustion causa une aliénation 
mentale à deux individus qui la respirèrent. 
Il est beaucoup de fleurs parfumées dont les émanations 
pee sur les nerfs une véritable irritation, et telle que si 
es particules odorantes se trouvent concentrées dans une petite 
masse d'air, il en résulte des accidens assez formidables. Ainsi 
on a vu, dit M. Barton, l’odeur des fleurs du magnolia 
glauca ètre assez stimulante pour accroître le paroxysme d’une 
fièvre et la douleur d’une attaque de goutte inflammatoire. 
Au rapport de Jacquin, les émanations des fleurs de la lobelia 
longiflora causent des suffocations. Les fleurs de la malva 
moschata procurent des accès d'hystérie aux femmes qui res- 
pirent leur parfum, et qui sont disposées à éette espèce de 
névrose (Amænit. academ.). Rosen parle d’une femme qui 
avait contracté de violens maux de tête pour avoir pris l’ha- 
bitude de coucher sur un lit de roses éparpillées. Les fleurs de 
laurose, nerium oleander, xenfermées dans une chambre , ont 
pu douner la mort à ceux qui avaient eu l’imprudence de s’y 
endormir. Aussi est-ce une très-dangereuse habitude que celle 
de conserver pendant la nuit, dans des chambres;à coucher, 
des pots de fleurs ou des carafes garnies. En 1959, à Londres, 
on a trouvé une femme morte dans son lit sans qu’on ait pu 
soupçonner d’autre raison de cet événement malheureux, que 
les exhalaisons d’un grand nombre de lis fleuris qu’elle avait 
gardés dans sa chambre, qui était peu spacieuse, et Triller a 
vu une jeune fille périr de Ja même manière par l'effet des 
fleurs de violette. C’est après avoir respiré des roses, que 
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moururent une des filles de Nicolas 1, comte de Saliu, et an 
évêque de Pologne, à ce que nous apprend Cromer. 

Au reste, il est tout à fait indispensable de regarder les 
émanations odorantes comme entièrement indépendantes de la 
formation du gaz acide carbonique que Jes fleurs, ainsi que 
toutes les autres parties vivanLies des végétaux, laissent exhaler 
en abondance : Ja rapidité seule avec laquelle ces émanations 
agissent sur certains individus en est une preuve évidente. 
Aussi, avec M. le professeur Gifila, nous ne croyons pas 
devoir considérer les odeurs agréables des fleurs comme un 
poison absolu, c'est-à-dire comme capables d’empoisonner 
tous des individus placés dans toutes les circonstances possi- 
bles; nous pensons seulement qu’elles sont um poison relatif, 
dont les eflats dépendent de la plus ou moins grande suscep- 
tibilité nerveuse et de l’idiosyncrasie. ñ 

11 ne faut point non plus oublier qu’on rencontre souvent 
dans le monde des femmes ou des hommes :éfféminés ‘qui 
s'imaginent que les odeurs lour sont muisibles et dont l'exem- 
ple ne pourait être apporté en preuve des mauvais effets des 
molécules odorantes. C’est ainsi que le docteur Thomas Capel- 
lini rapporte qu’une dame qui ne pouvait, disait-elle, souf- 
frir Vodeur de la rose, se‘trouve mal en recevant la visite 
d'une de ses amies quien portait une, et pourtant cette fatale 
fleur n'était qu’artificielle. {1 n’existe nulle part autant de pré- 
vention, à cet égard, qu'en ktalie. On y croit généralement 
que les parfums sont funestes aux nouvelles’ accouchées , et 
malheur à l'imprudent qui s’oublie sur ce point. 

Remarquons encore que ce n'est point, comme l’a fort bien 
observé, le premier, Nicholson, à la manière des autres par- 
ties odorantes des végétaux , que les fleurs sont nuisibles. Une : 
très-grande quantité de feuilles parfumées , comme celles-de 
la verveirie citronnée, werbenatriphylla-et verbena citriodora , 
par exemple, ne produit pas les mêmes effets délétères que 
les fleurs, dans'lesquelles ceux-ci paraissent dépendre de l’or- 
ganisation spéciale des pétales ‘et des étamines, suivant l’ob- 
servation ingénieuse-de M. le docteur Guersent. 

Lesifleurs n’ont point seules des inconvéniens pour la santé 
de ceux qui vivent dans leur atmosphère. Dans la Crète, 
l'odeur de l'anagyris produit la céphalalgie, et à Surinam les 
émanations infectes du #mancenilier suffisent pour tuer les 
hommes (Amænitates academicæ). Les Espagnols de Saint- 
Domingue attribuent les mêmes qualités malfaisantes à l'arbre 
qu’ils appellent guao, et qui, d’après M. de Tussac, est le 
comocladia dentata de Wildenow : les euilles de cet arbre 
ont, en-effet, quand on les froisse entre les-doigts , une odeur 
prononcée d'acide bydro-sulfurique. 
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Au reste, les auteurs sont remplis de faits qui prouvent 
que les odeurs ont souvent servi à déguiser ou même à com- 
poser des poisons. Les anciens, chez lesquels l’art affreux 
e tuer à l'ombre du mystère parait avoir été poussé beaucoup 

ans loin que chez nous, avaient porté le raffinement à un 
bien plus haut degré. On lit, dans un ouvrage arabe qu'on 
Suppase traduit d'Aristole, qu'une reine de l'Inde, cherchant 
à faire périr Alexandre-le-Grand , lui avait donné une fille 
brillante de beauté, mais qui, dès son enfance, avait été nourrie 
lu venin des serpens : elle tuait par ses cmbrassemens. Avi- 
cenne raconte quelque chose d’analogue d’une autre jeune 
fille que l’on avait exprès élevée pour la perte des princes 
avec lesquels elle se rencontrerait. De pareilles assertions sont 
des fables absurdes, mais elles nous montrent qu’aux époques 
barbares qui ont précédé la nôtre, l’art d'employer les poisons 
était un art qu’on cherchait bien à perfectionner. 

L'histoire moderne nous apprend encore que l’empereur 

Henri vr el un prince de Savoie furent empoisonnés à l’aide 
de gants parfumés ; que Jeanne d’Albret, reine de Navarré, 
mère de Henri 1v, mourut d’une maladie très-aiguë , qui com- 
mença après qu’elle eut acheté des gants et des collets par- 
fumés, éhez un homme appelé René!, venu de Florence avec’ 
Marie de Médicis, et qui passait pour un empoisonneur pu- 
biic ; qu’un mouchoir préparé de même par une dame de Flo- 
rence fit périr le célèbre Lancelot ou Ladislas-le-Victorieux , 
roi de Näples; que le pape Clément vn fut tué par les vapeurs 
qui s’exhalèrent d’une torche qu'on portait devant lui,et, à ce 
sujet , nous rappellerons qu’on à vu les vapeurs de l’arsenic, 
respirées par le nez, causér la mort, et que c’est ainsi , dit-on, 
que le célèbre Dippel termina sa vie. Suivant Matthiolienfin, 
ude fleur qu’on avait empoisonnée a causé la mort la plus 
prompte chez une personne qui/la flaira. 

Mais les odeurs agréables sont loin de produire toujours 
des effets funestes. Quand même nous ne Saurions point que 
les paysans et les mendians couchent souvent dans les granges 
sur Je foin le plus odoriférant sans en être incommodés , nous 
ne pourrions nous empêcher de reconnaître qu’elles procurent 
au contraire presque constamment des sensations voluptueuses , 
ou même qu’elles agmentent celles qu’on éprouve déjà : Æulcite 
me floribus, stipate me malis, quia amore langueo, s’écrie 
la jeune Sunamite dans Îe Cantique des Cantiques. Aussi les 
anciens, grands amateurs de tous les genres de jouissances, et 
mettant en pratique celte maxime si vraie d’une femme célèbre, 
que la sensalion est nécessaire à l’'aine , comme l'exercice l'est 
au corps, recherchaient les odeurs agréables avec empresse- 
ment. Les parfums disposaient les dicux à écouter les vœux 
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qu’on leur adressait dans les temples où l’encens brülait sans 
cesse. Dès la plus haute antiquité, c'était une des parties prin- 
cipales du culte ; c'était devant les autels: où brillait le feu 
sacré , que les disciples de Zoroastre faisaient leurs prières , 
et, cinq fois par jour, les prêtres y mettaient du hois et des 
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odeurs. Moïse, dans l'Exode, donne la composition de deux 
arfamssäcrés, Les anciens Grecs regardaient les parfums non- 
seulement comme un hommage que l’on devaitaux dieux, mais 
“encore comme un signe de leur présence. Les dieux, suivant la 
théologie des poètes , ne se manifestaient j amais sans annoncer 
Jeur apparition par une odeur d’ambroisie, comme on le voit 
dans la tragédie d'Hippolyte mourant, d'Euripide. Dans 
, V'Enéide, Virgile dit de Vénus : 
, ..... Avertens rosed cervice refulsit, 
Ambrosiæque comæ divinum verlice odorem 
Spiravére. . D8 


La coutume de se servir de substances odorantes est établie 
dans nos églises, et y était même autrefois plus en vigueur 
qu'aujourd'hui.-Les anciens historiens de la monarchie fran- 
çaise nous apprennent qu’au baptême de Clovis on brüla des 
cierges odorans ; et l’église de Rome, à peu près dans le même 
temps, faisait un si grand usage des parfums , qu’elle avait, 
en Syrie et dans d'autres provinces de l'Orient, des terres qui 
étaient destinées uniquement à leur culture. Au treizième 
siècle, l'usage des fleurs et des herbes odoriférantes était in- 
troduit dans les processions catholiques, comme de nos jours , 
puisque, chaque année, le jour de l’Assomption , les prieurs 
de l’archidiaconé étaient obligés d’en joncher le sol de l’église 
de Paris. ? | 
En lisant Athénée ,nous apprenons que les gens riches, parmi 
les Grecs, avaient des cassolettes qui répandaïent dans l’air 
de suaves odeurs pendant qu’ils étaient à table. Chez les Ro- 
mains , On prodiguait les parfums dans les fêtes publiques : 
Pair était embaumé de leurs vapeurs lors de l'entrée de Pompée 
dans Naples, lors de celle d'Antoine dans Alexandrie. La cou- : 
“tume de se couronner de roses à table était en usage en Grèce 
et à Rome sous Auguste. Les poètes lyriques de l’antiquité 
nous en ont conservé la preuve : 


Re D ATITOS A 
Canos odorati capillos, 
Dum licet, Assyriäque nardo, 
Potamus uncti. 
HORAT. 
Me juvat et multo mentemwincire Lyæo, 


Où ; 
Lt caput ir verné semper Labere rosi. 
PNOPERT, 
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* Chez nos bons ancêtres, il n’y avait point de cérémonie 
d'éclat, point de noce, point de Lin où l’on ne porlât un cha- 
pel de roses. L'auteur du roman de Perce-Forest ; décrivant 
une fête, a soin de remarquer que avait chascun et chascune 
un chapeau de roses sur son chief. Dans le moyen âge, chez 
les souverains et les grands seigneurs, c'était avec de l’eau-rose 
qu'on se lavait les mains avant et après le repas; quelques-uns 
même avaient des fontaines jaillissantes, desquelles découlait 
quelque eau odorante pour parfumer la salle du festin, inven- 
tion qui était loin d’être nouvelle : car Plutarque raconte que, 
dans un souper qu'Othon donna à Néron, de tous côtés des 
tuyaux d’or et d'argent répandaient des essences de grand prix 
avec assez d’abondance pour mouiller les convives. 

Et puisque l’usage des odeurs dans les repas nous occupe 
en ce moment, disons que les vins les plus estimés des Athé- 
niens étaient parfumés, qu’on y mettait souvent infuser des 
“violettes, des roses et divers aromates , et que celui de Byblos, 
en Phénicie , était surtout remarquable sous ce rapport (Athé- 
née). D’après l’épigramme 107, liv. xur, de Martial , nous 
voyons qu'on recherchait beaucoup à Rome le vin à odeur de 
pee Du temps de Grégoire de Tours, les Francs et les Gau- 

ois connaissaient plusieurs vins artificicls et agréables, que 
cet auteur appelle vina odoramentis immixta, et, eu 1630, 
la nation conservait encore tellement le goût des saveurs par- 
fumées, qu’on arcmatisait la limonade avec quelques gouttes 
d'essence d’ambre,(Legrand d'Aüssy ). 

Les Egyptiens aimaient tant les parfums qu’ils en étaient, 
pour ainsi dire, envéloppés en descendant dans la tombe. Du 
temps des Hébreux, on en faisait également usage pour les 
morts : Asam regem in lecto unguentis meretriciis pleno, col- 
‘locaverunt, est-il dit dans les livres sacrés. Sous les rois de 
Rome, ils étaient pareillement employés, comme le témoigne 
assez ce vers d'Ennius : 


Tarquinii corpus bona fœmina lavit et unxiL. 


Plus tard même, à Rome aussi, la profusion des parfums, 
dans les funérailles, devint si excessive qu’une loi en défendit 
l'usage, et à une autre époque, sous la censure de P. Licinius 

_Crassus et de L. J. César, on empêcha la vente de tout parfum 
élranger. « 

Aujourd’hui encore les Grecs brülent des substances \oda- 
riférantes au moment où ils vont confier à la terre les restes 
inanimés de leurs parens ou de leurs amis (Guÿs). 

De plus, chez les anciens, le luxe des parfums était porté si 
loin, que non-sculement les cheveux, le nez, les mains en 

*élaient imbus , mais encore les pieds (Athénée). On n’en mettait 
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pas seulement aux habits (Homère, liade, xx1), aux lits, aux 
meubles , aux enseignes militaires, mais encore dans les vases 
de nuit (Clément d'Alexandrie ). 

Lespations du Levantsont actuellement dans le même cas que 
les anciens, et l'on rapporte qu'un sultan d'Egyple a poussé 
le raffinement jusqu’à faire meutre de l’ambre gris dans ses 
bougies. Les flots d'eau de rose jouenttoujours un grand rôle 
dans les contes orientaux, «et ce que l’histoire nous a Con 
servé de la peinture des mœurs aimables des Maures d'Espagne 
prouve à quel point ce peuple brave et voluptueux recher- 
chait les parfums. Dans toute l'Asie, on.en fait un cas particur 
lier, et, lons de la conquête de l'Amérique, l'empereur du 
Mexique, Motezuma, fumait habituellement , après ses repas, 
du tabac mêlé d'ambre gris ( Antonio de Solis ). 

Les odeurs produisent souvent aussi des effets Lxès-remar- 
quables sur les facultés de Jl’entendement; elles semblent 
changer la nature des idées, vivifier la pensée. Qui n'a plus 
d’une fois, comme J.-J. Rousseau, éprouyé un bien-être 
universel, une sonte de satisfaction physique et morale, en 
respirant l'air de la campagne chargé des émanations des 
fleurs ? Qui, plus d'une fois aussi, lorsque le printemps exerce 
sa douce influence, au milieu de l'atmosphère embaumée des 
bois, ne s'est pas plu à se rappeler, dans uneheureuse et mé- 
Jancolique contemplation, l'image d’un ami ,chért qui n'existe 
plus, à se remémorer les faits glorieux .du temps passé, Où à 
former pour l'avenir des projets de bonheur que l'ambition 
n’empoisonnait point de.ses déterminations mensongères 

Mettons donc la sensation de l’odotat au nombre de nos 
plaisirs. Tout ce qui agit mollement sur nos organes, tout ce 
qui les remue délicatement est dans ce cas, .et par conséquent 
toutes les sensations sont des.sources de plaisir, tant qu'elles 
sont douces et naturelles :.voilà pourquoi tandis qu'une odeur 
trop forte, en ébranlant violemment, en agitant vivement 
ces mêmes organes, produit la douleur ou le contraire du 
plaisir, nous sommes flattés et souvent remués délicieusement 
par un parfum délicat. 

‘On peut même mettre à profit ;, dans quélques ças .d’affec- 
tions moxbides , cette faculté qu'ont les odeurs d'agir sur le 
système nerveux. Wecker regarde la:fumée de l’ambre comme 


propre à prévenir Les accès d'épilepsie, et Sylvaticus conseille 


de la faire parvenir dans Ja vulve lors de Ja suffocation de 


matrice. P..Gesner croit que , dans le même cas, les pessaires 


de styrax calamite, d’ambre et de musc peuvent être fort 
utiles , et, de nos jours, un moyen analogue a.êté quelquefois 
encore employé avec.succès. 

Qui n’a pas eu occasion de remarquer -bien .des fois l'offet 
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des odeurs fortes dans les lipothymies, et de voir avec quelle 
rapidité leur action rappelle la vie qui semblaits’être échappée ? 
On regarde aussi généralement comme salutaires les éma- 
pations ae quis’échappent ducorps des animaux jeunes 
etwigouveux On asouventemployéavecsuccès,commeremède, 
l'air des étables qui renferment des vaches ou des chevaux 
tenus proprement : c'est surtout pour les vieillards languissans 
et pour les malades épuisés par les plaisirs de l’amour, qu'il 
est avantageux de vivre dans une atmosphère remplie de ces 
émanations restaurantes. Pour réchauffer le prophète-roi, 
affaibli par ses longs travaux et par son grand âge, ses servi- 
teurs placèrent auprès de lui la belle et jeune Sunamite Abisag. 
-Cappivaccio dit avoir conservé l'héritier d’une grande maison 
d'Italie , tombé dans le marasme , en le faisant coucher entre 
deux filles jeunes et fortes. Forestus rapporte qu’un jeune 
Bolonais fut retiré du même état en passant les jours et les 
nuits auprès d’une nourrice de vingt aus, et Boerhaave assu- 
rait à ses disciples qu’il avait vu un prince allemand guéri de 
la même manière. Mais de pareilseffets sont loin , suivant moi, 
d'être dus à l'odorat. Peut-être même en les supposant très- 
vrais, n’appartiennent-ils pas à l’absorption générale ? 
Remarquons aussi, en passant, que parfois les odeurs n’a- . 
gissent pas seulement sur l’organe de l’olfaction. Elles peuvent 
devenir de véritables saveurs et être senties par la langue ma- 
nifestement : telles sout celles de Pabsinthe et de la solution 
alcoolique de sucoin. La saveur et l'odeur de la cannelle sem- 
blent tellement liées entre élles, que si lon distille cet 
écorce, elle perd l’une et l’autre à la fois. Voyez oLra@rIoN. 


srozemEnt (ret.-servi) Disserl. philolog. de odoribus ; in-12. Romæ, 1647. 
» GALIEN, Ilsp} oc@phrsws opyavou; c’est-à-dire, De l'organe de l’othorat. 

Voyez l’édition d'Hippocrate et de Galien par René Chartier, t. v, i.n-fol. 
Paris, 1679. . 

cicart, Vowæ,de.odorib.theariæ trutina; in-40, S'ienæ, 1540., 

PAYER, An odoramenta salutaria? in-4°. Paris, 1759. 

DUMÉRIL (A. M.ic.), Dissertation sur l'organe de l’odorat et sur sot2 existence 
dans les insectes (dans le Magasin encyclopédique, an v, t. 1 , p. 435). 

— Mémoire sur l’odorat des poissons, lu à PAnstitut le 24 août 186,7 (dans le 
même recueil, pour lemois de septembre 1807). 

SAMUEL &EDEL, De odere montis indice ( Eplhemerid. Natur:æ) Curiosor., 
dec. 111, ann, vis.et vis, ,0bs. 63). 

BOYLE, De mir effluviorum subtilitate; De insigni effioacié efluvio- 
rum. Voyez ses OEuvres completles. 

rourcrox , Mémoire sur larôme ( Annales de chimie ,t. xxvr, p. 232). 

rrrper, De,odore medici; in-4°. Witebergæ. 

— Dissert. de morte ex violarum usu. 

CAPELLINT (thomas), Mémoire sur les effets dés odeu';s (inséré, traduit.avec 
d’autres mémoires, dans un petit volame in=12 , im! primé à Paris). 

ont, Observationssurles parties volatiles et odora'gtes des médicamens, etc. 
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(inséré par extrait dans les Mémoires de la sociélé royale de médecine, 
pour les années 1784 et 1585, 1. vis, p. 306). ses à 

sieur, Mémoire sur les odeurs’ que uous exhalons, considérées comme 
signes de la santé et de la AE (Histoire de la sociélé royale de 
médecine, pour l’année 1789, t. x, p. 45). ) 

rrévosr (sénédict), Mémoire lu à l’Jastitat le 16 pluviose an v ( Annales de 
chimie, t. xx1, p. 254). 

virey, De l’osmologie ( Bulletin de pharmacie, maï 1812, p. 205). 

— Mémoire sur les odeurs (Journal de médecine, rédigé par M. Sédillot, 
t. VILI,P. 191). 

zontsert, Thymiatechnie médicale; Dissertat. inaugurale, n. 46; in-8°. 
Paris, 1808. ç 

cLoquET ( mippolyte), Dissertation (inaugurale) sur les odeurs, sur le sens et 
les organes de lolfaction ; in-80. Paris, 1815. (croquer) 


ODONTAGOGUE, s. m. ; le sens rigoureux de ce mot se- 
rait : médicamens propres à faire tomber les dents, mais on 
Va appliqué figurément aux instrumens qui conviennent pour 


les extraire. (F. v. M.) 
ODONTAGRE , s. m., odontagra, douleur goutteuse des 
dents. 7’oyez ODONTALGIE. (r.v. M.) 


ODONTALGIE, s.f., odontalgia, de od'ous, génicif odoyros, 
dent, et d'aryos, douleur. On donne ce nom à toutes espèces 
de douleur qu’on rapporte aux dents. C’est une des affections 
Jes plus fréquentes et les plus pénibles auxquelles nous soyons 
sujets. Le genre de douleur qu’on ressent est si aigu, si déchi- 
rant, qu’il fait parfois jeter les hauts cris : on a vu des indi- 
vidus se battre la tête contre les murs, par la violence des 
souffrances et l’espèce de désespoir auquel il les réduisait; 
aussi a-t-on désigné cet excès de douleur sous le nom de rage 
de dents. L’odontalgie a cela de particulier, que lors même 
que la cause est encore existante, la douleur se calme quel- 
-quefois subitement sans motif, de même qu’elle renaît sans 
nouvelle cause productrice appréciable. | 

Avant que les dents soient apparentes, ces os causent de 
Ja douleur. Au bout de quelques mois, les enfans commencent 
à éprouver du prurit aux gencives (désigné sous le nom d'o- 
daxisme, Voyez ce mot), qui rougissent etse gonflent; ils y por- 
tent les doigts, mächonnent des corps durs , et dirigent sur ces 
. parties tous les objets qu'ils peuvent atteindre, d'où résultent 
parfois des inconvéniens, s'ils sont de nature à nuire. Ces 
symptômes sont précurseurs de la sortie des dents, ettoujours 
précédés d'écoulement de salive; mais la douleur qu’éprou- 
veut ces petits êtres est quelquefois si marquée, qu’ils jettent 
les hauts cris, qu’ils pâlissent par instans, ce que les nourrices 
reconnaissent fort bien, et désignent sous le nom de crise de 
dents. 

Les douleurs causées par l’éruption dentaire sont souvent 
portées si loin, qu'elles produisent des convulsions, et far- 
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… fois la mort. Beaucoup d’enfans sont moissonnés à leur ber- 

… ceau par cette cause destructrice, et on ne saurait trop sur- 

. veiller la première dentition pour secourir ceux chez qui elle 
éprouve des obstacles. Sydenham avait observé une fièvre de 
la dentition, qui a été niée par quelques modernes, mais que 
l'observation me porte à admettre. 

Les dents quoique sorties suivant le mode voulu par la na- 
ture, sont sujettes à devenir bientôt le siége fréquent de dou- 
leurs. On serait porté à croire que des os aussi durs, d’une 
structure si peu organisée, seraient à l’abri de la douleur : ce 
sont pourtant, de tous ceux du corps humain, ceux qui pré- 
sentent le plus fréquemment ce phénomène. Un canal inté- 
rieur, muni de nerfs et de vaisseaux, rend ces parties suscep- 
tibles d’en être atteintes, comme tous les autres os : le rapport 
entre le volume des dents, et celui des nerfs et vaisseaux qui y 
pénètrent, comparé avec ceux des autres, os, explique la plus 
grande susceptibilité de ces organes; ajoutez-y leur fréquente 
et très-laborieuse fonction, qui les expose à des causes nom- 

- breuses d’altérations, et il y aura moins lieu de s'étonner de la 
fréquence des maladies dentaires, parmi lesquelles il y en.a 
peu qui ne soient accompagnées de douleur. 
L’odontalgie n’est qu’un symptôme des affections des dents, 
et nullement une maladie propre, pas plus que le point de 
côté n’est la péripneumonie.. Elle peut encore être produite 
par la lésion des organes qui ont avec elles quelques rapports, 
comme l’alvéoie et la gencive, et enfin par les corps extérieurs. 
. S'il n’y a pas toujours lésion de tissu dans la production de la 
. douleur dentaire, il y a dérangement dans la sensibilité orga- 
nique de l’os ou des organes qui y portent la vie. Une dent 
privée de ces organes est absolument insensible, comme on le 
Moit pour certaines dont la carie a dévoré le centre, et qui 
né tiennent plus: dans l’alvéole que par une sorte d’enchäs- 
sement ou d’enclavement; elles peuvent rester alors dans la 
bouche jusqu’à da mort des individus sans causer la moindre 
douleur, à moins que leur présence comme corps étranger ne 
soit la source de quelque inconvénient. , 
Odontalgie par maladie de la dent. Elle est la plus fré- 
pour de toutes, et chaque fois qu’il y a douleur dentaire, on 
oit rechercher quelle affection morbifique en est la source. 
On peut ranger sous trois groupes les maladies dentaires qui 
produisent l’odontalgie. * 
-— A. Les causes physiques, telles que .fêlure, fracture : élles 
sont assez fréquentes, et la douleur dentaire qui en résulte 
. dure ordinairement peu; si elle persiste, c’est qu’elles ont 
— donné naissance à une maladie intérieure de l'os. 
| B. L’inflammation de la cavité dentaire, de ses mem- 
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branes ou des parties qui y pénètrent, est une des causes fré- 
quentes de l’odontalgie. Comme elle n'est pas apparente, om 
est obligé d'examiner avec soin les phénomènes existans, pour 
Ja reconnaître. La chaleur dans la région attaquée , la pulsa- 
tion, la sensibilité exquise, avec l'absence d’autres causes pro- 
ductrices, éclairent sur son existence: Au surplus, lorsque Ja 
résolution ne s'en fait pas, il lui sucéède un abcès dans Pal- 
véole, qui se fait jour au pourtour de la dent, et qui, ordi- 
nairement, produit sa chate ; la violence de la douleur force, 
le plus souvent, d'extraire l'os malade’ avant que l'inflamma- 
tion soit arrivée à cé térme , et il n'y à guère que lorsqu'elle 
s'est développée lentement que Pabcès a lieur. HEL, 
C. La carie des dents, qui n’est probablement qu'une sorte 
d'inflammation particulière du tissu dentaire, est la source 
la plus fréquente de toutes les odontalgies, Si elle a lieu de 
dehors en dedans, ce qui est le plus ordinaire, et dans la 
portion non alvéolaire de l'os, la maladie est visible; mais la 
douleur vive n’a lieu que lorsque la carie a gagné la cavilé 
dentaire, étil est probable que, daus ce cas, le contact de air 
extérieur, dans cette cavité, devient cause d'une inflammation 


des organes qui ÿ Sont contenus, ce qui fait double cause 


d’odontalgie. La carie à lieu quelquefois sur la racine de la 
dent, où sur un poirit de sa portion alvéolaire ;'et alors il n’est 

as facile de se rendre raison de la prodaction de l’odornitaigie ; 
d’autres fois la varie a lieu de l'intérieur à l'extérieur, et il 
existe la même obscurité jusqu'à ce que le mal soit arrivé à 
la surface visible de la dent. tr tre 

Odontalgie par maladie des organès qui ont des con- 


nexions avec la dent. Lies causes morbifiques qui attaquenties » 
gencives, les alvéoles, les nerfs dénitaires et même les autres | 


parties de la bouche où de la face peuvent causer l'odontalgie. 

Les gencives trop dures ou trop molles, gonflées par des 
liquides, enflammées, végétantes, entourées d'un tartre sura- 
bondant, etc., génent les dents , les récouvrent parfois, empè- 
chent la mastication;, ôtent la facilité de les nettoyer convena- 
blement, et causent l’odontalgie. On voit ce syniplôme exIs- 
ter dans le ptyalisme, le scorbut, les ulcères vénériens ; elc. 
Il cesse avec la maladie qui le produit. < 

L'inflammation, la carie, ou toute autre lésion de l’atvéole, 
produit ésalement l’odontalgie, soit en agissant sympathique- 


ent sur la dent, par le moyen des vaisseaux ou nerfs quisS y 


rendent, soit en y propageant le mal dont elle est attaquée. 


Comme’il n’y a rien d'extérieur, cette cause d’odontalgie est 


fort souvent ignorée, au moins dans l'origine, ét ce n'est guère 


que par l'extraction de ia dent, qu’on trouve saine, qu'on. 
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saît à quelle cause rappoïtér la souffrance marquée qu’on éprou- 
wait. , 

Les nerfs dentaires sont parfois le siége de douleurs vives 
sans altération, ni gonflement du tissu de los: Cét état, qu’on 
désigne sous le nom de névralgie dentaire , est assez fréquent , 
et Se distingue dé l’odontälgie imflarnmatoire, en cé qu'il wy « 
ni chaleur, ni battement dans la partie, et qu’il n’est jamais 
suivi d’abcès. Il faut avouer que, le plus souvent, il ést im- 
possible de le reconnaitre, et que ce n’est que pär larraché- 
mnt de l'os qu'on peut avoir des données sur son existéncé. 
La névralgie dentairé pouvant s'exercer sur trente-deux os, 
doit être la plus fréquente de toutes ; cé qui est effectivement 
d’accord avec cé que l’on observé sur cetté classe de maladies! 

Les autres parties de la bouche peuvent causer la douleur 
des dents, süit eïi lés dépläcant, comme le font les exostoses , 
. Jes abcès des sinus de la face, les polypes, les anévrysmes, etc., 
où en étendant jusqu’à élles les altérations dont elles sont le 
siége, comme dañs le cancer, la carie, le rachitisme, etc. , etc. 

Odontalgie par causes extérieures. Ces causes appartiennent 
a une autre région de l’orgänisme, ou sont le résultat de corps 
physiques environnans. 

Parmi les premièrés, on remarque le transport des vicés hu+ 
malisans , goutteux, érysipélateax, dartreux, phthisique, etc., 
sur une portion des arcs dentaires. On reconnaît que l’odon- 
talgie est dû à cette cause, à ce que ces maladies ont existé chez 
l'individu, qué lé plus souvent elle existait au moment du 
déplacement, et qu’elle a cèssé la où elle était auparavant, 
pour se porter à la bouche : elle n’occupe jamais urie seule 
dent, comme cela à lieu pour la plupart des autres odontal- 
gies, mais au contraire plusieurs, et quelquefois tout un côté 
de la mâchoire. Cette espèce est fréquente feet résiste à la plu- 
part des remèdes qui ne sont pas dérivatifs. La douleur due 
au déplacement de la goutte porte lé nom d'odontagre. 

À Parmi les odontalgies dués aux causes entièrement exté- 
rieurés, 6n distingue celles produites par le contact d’un air 
trop froïd. Hippocrate avait déjà remarqué qué certains vents 
caüsaient des douleurs de dents; les liquides trop chauds cau- 
sent parfois aussi dé la douleur, lors même que ces os sont 
sains; la mastication dés alimens acides, acerbès, tropsucrés, 
produit un genré d’odontalgie appelé agacement. 

Quelle que soit la cause qui produise l’odontalgie, Ja douleur 
n'est pas tonjours là où est le mal: C’est ainsi que, bien sou- 
Vent, on croit éprouver de la douleur à une dent, tandis que 
c’est celle d'à côté qui est cariée, ce qui devient la source fré- 
“Juenté de quiproquo dans l'extraction de ces os. 

L'odontalgie est quelquefois une affection périodique, une 
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maladie larvée , qui cède, comme toutes celles de cette nature; 
à l'emploi du quinquina en substance. L'ouvrage de Médi- 
cus, et ceux de quelques autres observateurs, en renferment 


des exemples non équivoques. ; 

On à vu aussi l’odontalgie exister chez des individus qui 
n'avaient plus de dents, et cela est moins singulier qu’on se- 
rait porte à le croire. D'abord il peut être resté des fragmens 
de dents dans le fond des alvéoles, ensuite nous avons Vu que 
la douleur n'avait pas toujours son siége dans la dent même ; 
enfin la douleur peut être sympathique. Ne voit-on pas tous 
les jours des gens avoir mal à une partie qu'ils n'ont plus; à 
une jambe, à des doigts, etc., dont ils sont privés depuis long- 
temps, et y porter involontairement la main pour les gratter. 
Le nom d'odontalgie n'est pas alors très exacl; mais on s’en 
sert parce qu'il est entendu, et qu’il évite la création d'un nom 
noureau. 

Des moyens de remédier à l'odontalgie. Pour le traitement 
de cette douleur, il est évident qu’il ne s’agit que de com- 
battre la maladie dont elle n’est qu’un symptôme. En général, 
les indications curatives se bornent aux suivantes : 
Lorsque l'odontalgie est le résultat de la première denti- 
tion, il s'agit de faciliter l’évolution dentaire; on y parvient 
en diminuant l'épaisseur de la gencive, et détruisant la plé- 
thore locale qui existe souvent. C’est pour parvenir au premier 


but, que la nature porteles enfans à mâchonuer Loutce qu Re 


vent porter à leur bouche, même les corpsles plus durs ; on leur 
dunne des hochets d'argent, d'ivoire, de corail, pour cet usage, 
ou des morceaux de bois de réglisse, de racine de gui- 
mauve, etc., qui font le même office, mais qui présentent l'in- 
convénient de se rompre et de pouvoir être avalés; ce qui peut 
donner lieu à destaccidens. Le frottement des gencives est 
agréable aux enfans, et ils le laissent faire avec plaisir. On a 
vu inciser avec succès les gencives dans l'endroit où devait se 
faire la sortie de la dent, et cette opération faciliter cette sortie, 
et faire évanouir les accidens qui naissaient de la dureté de cette 
partie Pour obvier à la pléthore locale et aux phénomènes 
inflammatoires qui naissent de l’éruption des premières dents, 
on conseille les bains, les lotions émollientes. Le meilleur re- 
mède est l'application d’une ou deux sangsues derrière les 
oreilles, et quelquefois de transformer cette région en vésica- 
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toire, au moyen d’un peu de pommade épispastique , donton 


la frotte, ce qui donne lieu à un écoulement qu'on entretient 


soigneusement et proprement. 
Lorsque l’odontalgie est produite chez les adultes par l'in- 


flammation des bulbes dentaires, si après avoir employé des, n 


sangsues, et des émolliens en gargarismes et en cataplasmes , le 
mal ne cesse pas, il faut faire l'extraction de la dent, aussitôt | 


* 
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que l'intensité des symptômes de la fluxion que cet état fait 

- naître aura cessé. Si l'inflammation vient de l’alvéole, les re 
mèdes sont les mêmes, et, en ôtant la dent, on fait cesser 

. F'état morbifique de cette partie ; l’alvéole se trouve avoir plus _ 
de jeu, et on peut alors porter localement les moyens de gué- 
rison. : 

La néyralgie dentaire se guérit par l’usage des antispasmo- 
diques et des adoucissans. On y oppose aussi des dérivatifs, 
et surtout le moxa, sur le trou mentonnier, lieu où passe la 
branche nerveuse qui distribue des rameaux aux dents. On a 
aussi conseillé la section de ce nerf, et il y a des faits qui en 
constatent l'utilité dans l’odontalgie de cette espèce, quoi- 
qu’elle soit plus efficace dans les névralgies faciales. 

Lorsque la douleur des dents est due au transport d’une 
humeur, les dérivatifs deviennent le principal moyen de trai- 
tement. C’est alors qu’on applique de petits vésicatoires, con- 
nus sous le nom de mouches, aux tempés, derrière l'oreille, 
ou sur le point de la joue correspondant à la dent malade. 
On fait aussi des mouches avec de l'extrait gommeux d’opium, 
qu'on applique dans le même but, mais ils sont plus efficaces 
dans la névralgie dentaire que dans l’odontälgie produite par 
la déviation d’un principe rhumatisant ou goutteux. On use 
encore des émolliens pour calmer la douleur. 

L'odontalgie qui résulte de la carie étant la plus fréquente, 
est celle qui provoque le plus la sollicitude des malades, Si la 
douleur est forte, et que la dent soit peu visible, l'extraction 
est le meilleur remède, attendu que dans cet Ni est im- 
propre à la mastication, qu’il donne une odeur désagréable, 
et qu’il cause une douleur qui se renouvelle à chaque instant 
par le contact des alimens , de l’air, etc. Si la dent est visible, 
où qu’on ait la pusillanimité d’en craindre l’extraction, on 
cherche à la conserver par différens moyens; ils consistent à 
faire cesser la douleur, en cautérisant en quelque sorte le nerf 

ui en est le siége. On se sert, dans cette intention et avec assez 
Mine, des huïles essentielles, qui sont caustiques et odo- 
rantes ; celle de gérofle est la plus employée, mais toutes les 
autres y sont également bonnes. D’autres fois, on ne veut 
qu'engourdir le nerf et lui ôter sa sensibilité. On use alors de 
remèdes opiacés, de laudanum liquide, d'extrait d'opium, 
qu’on introduit dans la dent, ou d’autre moyen analogue. Si 
on peut parvenir à faire cesser l’odontalgie, on plombe la dent, 
afin d'empêcher l'accès de l’air, qui pourrait Ja renouveler, 
Le plus souvent, après avoir usé de tous ces moyens, et avoir 
bien souffert, on finit par où on eût dû commencer, c’est-h- 

dire par l’extraction de la dent, : 
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L’odontalgie causée par l’action des corps totalement exté 2m 
rieurs aesse en empêchant leur contact d’avoir lieu. D 
Ily a des odontalgies incurables : telles sont celles qui. 
tiennent à des désorganisations profondes des parties, au can-" 
cer, à l'exostose, à des polypes voisins, tetc. Ici, la douleur # 
est tellement un phénomène secondaire, qu’elle ne mérite pas w 
d'attirer l'attention du praticien, qui doit être toute entière 
portée sur la maladie principale. s °° 31 
Résumons par dire que l'odontalgie; genre de douleur très- 
énible et très-fréquent, se guérit le plus souvent par lex-" 
traction de la dent, lors même qu’elle ne serait pas malade w 
dans son tissu. Toutes les fois que la douleur est constante, 
et que d’autres tentatives faites pour en obtenir la cessation ont. 
été infructueuses , il n’y a pas à balancer. Il est heureux que la 
nature ait donné la possibilité d’ôter des organes si souvent le 
siége de grandes souffrances ; circonstance qui n’a pas lieu dans 
la plupart des autres maladies qui attaquent l’espèce humaine. 
Voyez DENT, tom. VIT, pag. 315: | (MÉRAT) w 
ODONTALGIQUE, adj., odontalgicus, qui est propre à 
calmer les douleurs des dents. Nos Formulaires contiennent 
presque tous des médicamens officinaux composés dans cetle 
intention. Presque tous les dentistes ont un élixir odontalgiquem 
qu'ils vantent contre les douleurs de ces os, et auxquels ils at- 
tribuent en outre beaucoup d’autres propriétés merveilleuses, 
comme de tenir la bouche fraîche, l’haleine pure, les dents n 
saines , les gencives fermes, etc., etc. Il est fâcheux qu'une” 
branche dé la médecine qui pourrait se faire avec décence ," 
et qui exige des connaissances positives assez étendues pour 
être remplie convenablement, soit souvent le partage des plus# 
misérables charlatans qui ne rougissent point d’avoir des se- 
crets et qui vendent leurs drogues au poids de l'or, Il faut con- 
venir pourtant qu'aujourd'hui cette profession très-lucrativem 
renferme de vrais savans, et qu’en.général elle est confiée à des 
mains plus pures qu’il y a un demi-siècle. (F.v.m.) 
._ODONTIASE, s. f., odontiasis, dentition ( Voyez ce der 
nier mot, tom. vin, pag. 408 ). Le professeur Chaussier donne” 
ce nom à la formation, l’éruption et l'usure des dents. V’oye 
Table synoptique des fonctions, de cet auteur. [:(F.v:M) 0 
ODONTOGENIE, s. f., d’od'ous, gén. od\oyres, dent, et des 
VEVETIS ; ne c’est la partie de l’anatomie et de la phy-" 
siologie qui traite du mode de formation des dents. J 
; L'article dent de ce Dictionaire a été traité avec un soin par 
ticulier > et répond entièrement à la réputation méritée de son“ 
auteur ; il contient des renseignemens précieux sur la naturew 
de ces os, sur leur structure, sur leur disposition anatomique 


ODO 115 


et même sur leur mode de formation. Des travaux postérieurs 
à sa publication ont cependant laissé quelques lacunes que je 
me propose de remplir ici. Cet article à principalement pour 
but de faire connaître le résultat des recherches de MM. Lé- 
veillé, Miel, Serrés et Meckel. Qu'on ne s’attende donc pas à 
ÿ trouver une description complette de l'odontogénie: je veux 
seulement ajouter aux faits rapportés par l’illustre naturaliste 
dont je viens de parler, ceux dont la connaissance est récente 
et dont il ne fait pas mention. 

Les capsules dentaires paraissent exister dans les bords al- 
véolaires dès les premiers temps du fœtus. Aussitôt qu’on peut: 
Jes apercevoir elles se montrent sous la forme de corps arron- 
_ dis, leur volume égale à peu près alors celui d’une tête d’é- 
pingle. Un mois après la conception , M. Serres les à trouvées 
- tout à fait membraneuses. À deux mois , la pulpe des ineisives 
et des petites molaires de la première dentition est visible. 
Quinze jours après, celle des canines peut être aperçue; à 
trois mois, les capsules de toutes les dents, même de celles, 
qu'on a appelées dents de sagesse, sont manifestes. A cette: 
époque , elles sont logées dans.le rempli membraneux qui 
forme les gencives ; mais elles présentent quelques différences, 
suivant qu’elles appartiennent à la première ou à la seconde 
dentition. Dans le premier cas , elles sontimméediatement atta- 
chées au repli gengival; dans le second, elles y sont suspen- 
dues par un pédicule qui présente à peu près deux lignes de 
longueur. Exposées à l’air, elles contractent nne couleur jaune 
qui tranche sur le blanc mat dela gencive. À quatre mois, la 
pulpe des dents est entièrement développée ; sa consistance est 
médiocre, elle est d’un gris brunâtre et plongée dans un li-, 
quide séro-muqueux. M. Meckel s'éloigne beaucoup de ce que 
dit M. Serres, relativement à l’époque où on commence à dé- 
couvrir les capsules dentaires. Suivant lui, ce n’est que vers 
la dixième semaine après la conception que cela peut avoir 
lieu pour les incisives et les petites molaires antérieures, soit 
de la première, soit dela seconde dentition. Ces capsules sont 
disposées sur deux lignes; les antérieures qui appartiennent 
aux dents de lait sont adhérentes à celles qui, postérieures, 
contiennent les germes des dents de seconde éruption; mais 
chacune d’elles est séparée de celles qui lui sont latérales, par 
un espace assez considérable; enveloppées par un tissu cellu- 
laire commun et très-lâche dans l'épaisseur des os maxillaires, 
elles naissent toutes séparément. M. Serres assure au contraire 
qu'elles sont réunies entre elles en formant une chaîne non in- 
terrompue, 

Dans le principe, on ne trouve pas de germe dans les sacs 
dentaires, mais on y rencontre un fluide PARIGE Lan mem 
5. 
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branes qui contiennent celui-ci paraissent d’autant plus épaisses 
qu’on s'éloigne davantage de l’époque de la conception. Les 
germes, suivant M. Meckel, ne se montrent dans l'intérieur 
de leurs capsules qu’au commencement du quatrième mois de 
la gestation: sim les dans le principe, ils présentent un som- 
met arrondi; les dents incisives et canines n ent ont qu'un seul, 
mais il y en à plusieurs pour les molaires. “ 
- Lescapsules dentaires sont formées de deux lames : | externe 
fibreuse, opaque, blanchâtre , tapisse | intérieur des alvéoles, 
sert de périoste à celles-ci, adhère intimement par sa partie 
inférieure aux vaisseaux et aux nerfs dentaires. Elle comprime 
d’ailleurs le liquide conteñu dans la lame interne, car si on 
incise la partie extérieure du sac, on voit celle-ci faire hernie 
à travers l'ouverture que l'on a pratiquée. Rangée par Bichat 
au nombre des séreuses, la lame interne des capsules dentaires / 
en diffère en ce qu’elle est plus vasculeuse, et en ce que son 
fluide a plus de viscosité. On ne rencontre pas de follicule 
dans son épaisseur , ce qui l’éloigne des muqueuses. Ces carac- 
tères sembleraient la rapprocher des synoviales ; elle adhère à 
l'externe, mais se replie sur les vaisseaux et les nerfs, et va 
s’insérer à la base et à la circonférence inférieure de la pulpe. 
D'après cette disposition admise par M. Serres, cette pulpe 
complette les parois de la cavité dentaire , et n’est pas recou- 
verte par la lame interne de la capsule. Le sac qui contient les 
rudimens de la dent n’est pas une dépendance des gencives, et 
quoiqu'il leur paraisse intimement uni, M. Serres a pu l’en sé- 
arer dans toute son étendue. M. Meckelin’a jamais trouvé 
qu'il existât de communication entre les lames internes ; l’ex- 
terne envoie un prolongement dans lequel se développe la 
capsule de la dent de remplacement ; capsule qui, dès l'ins- 
tant de sa formation, est complétement fermée. 

Les germes qui répondent aux premières dents sont disposés 
en arc. Ceux qui appartiennent auxincisives de la mâchoire 
inférieure sont couchés obliquement de dehors en dedans et 
de haut en bas ; ceux des canines un peu plus inférieurs sont 
placés au côté externe et hors de la ligne de tous les autres. 
Les germes des petites molaires antérieures sont très- Voisins 
des incisives latérales; les deuxièmes petités molaires, plus dé- 
veloppées , sont situées plns en arrière et plus bas que les pre- 
mières. Les grosses molaires antérieures sont plus petites , et 
placées un peu plus haut. Les germes des incisives de la màâ- 
choire supérieure sont moins obliques, les canines sont aussi 
rejetées en dehors, les molaires présentent la mème disposi- 
tion que celles de la mâchoire interieure. Les germes de la se- 
condée dentition se trouvent à la partiesupérieure et postérieure 
des premiers , ce dont on peut s'assurer en enlevant avec pré- 
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caution la lame postérieure des os maxillaires; ils sont rappro- 
chés du bord alvéolaire, mais ils s’en éloignent par la suite. 
Les germes de remplacement des petites molaires sont situés à 
la base des dents dont ils doivent prendre la place. Les der- 
nières grosses molaires , dont la sortie est si tardive, sont ce- 
pendant plus formées chez le fœtus que les dents précédentes. 
On les rencontre à la base de l’apophyse coronoïde, derrière les 
capsules des secondes grosses molaires, avec lesquelles elles 
semblent d’abord être confondues. Le meilleur moyen pour les 
découvrir est de suivre les filets des nerfs dentaires qui s'y 
rendent. Le germe de chacune d'elles a le volume d’une grosse 
tête d’épingle. Les dernières grosses molairés de la mâchoire 
supérieure sont moins développées et situées à l'extrémité pos- 
térieure de l’arc dentaire supérieur, . 

L’ossification n'a pas lieu pour toutes les dents à la même 
époque. Voilà les résultats que M. Serres a obtenus sur deux 
fœtus dont l’un de quatre et l’autre de six mois , sur un nou- 
veau-né, et sur des enfans de cinq à six mois. 1°. Les éncisives. 
. Une partie de leur couronne est formée à quatre mois, la por- 

- tion ossifiée qui recouvre la pulpe a une ligne d'épaisseur ; les 
centrales sont plus développées. Le liquide contenu dans la 
capsule a une couleur jaune ou peu rousse; à six mois elles 
sont formées aux deux tiers ; à la naissance leur couronne est 
prie vers cinq à six mois les centrales sont terminées et les- 

atérales très-avancées. 2°. Les canines. Leur sommet présente 

un commencement d’ossification à quatre mois ; à six mois, la 
couronne commence à se dessiner ; les deux tiers de celle-ci 
sont distincts à la naissance; lorsque l'enfant est arrivé à la 
moitié de sa première année, la racine n’est formée qu'aux 
deux tiers. 3°, Les petites molaires. À quatre mois, leur bulbe 
est déjà très-marqué ; leurs tubercules sont visibles à six mois, 
un d’entre eux paraît éprouver un commencement d’ossifica- 
tion ; à la naissance, les tubercules sont distincts, la première 
petite molaire en à cinq très-prononcés; ceux de la seconde 
petite molaire sont aussi formés et réunis à leur base par une 
lame qui n’est pas encore complétement ossifiée ; à cinq ou six 
mois, les racines de ces dentssont très-avancées. 4°. Les grosses 
molaires. À quatre mois la première est à peine développée ; à 
la naissance, elle n’offre encore aucune trace d’ossification; à 
cinq ou six mois, ou plus tard, la couronne de la première. 
grosse molaire s’ossifie, et la seconde prend un accroissement. 
assez considérable, 

M. Meckel n’a pas observé la même succession dans le déve- 
Joppement des dents. Selon lui, l’ossification de l’incisive ex- 
terne ne succède pas immédiatement à celle de l’interne, mais- 
la petite molaire antérieure s’ossifie la seconde ; vient ensuite 
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Vincisive latérale, puis la canine, et enfin la petite molaire 
postérieure, qui néanmoins se développe presque toujours en 
même temps que la canine, Get anatomiste a si fréquemment 
observé cet ordre dans la formation des dents qu il ne craint 
pas de l'établir comme une. regle constante. Il ajoute que des 
dents de la seconde dentition, c'est la grosse molaire anté- 
rieure qui s'ossifie la première, ce qui correspond au dévelop= 
ement précoce de sa capsule et de son germe qui sont aussi 
Fe premiers apparens. Il affirme avoir vu sur trente fœtus un 
point d’ossificationtextrèmement petit dans le tubercule anté- 
rieur etinterne de cet os. L’ossification commence dans les in- 
cisives et les canines de remplacement, immédiatement va 
celle de la première grosse molaire. Elle se manifeste dans l'or- 
dre suivant : 1°, l’incisive interne au sixième mois après la‘ 
naissance; 2°. l’incisive externe et la canine, du sixième au 
septième mois , et non du huitième au neuvième, comme l'a 
prétendu M. Serres; 3°, les petites molaires antérieures, à Ja 
seconde année ; 4°. les secondes petites molaires de remplace 
ment , à la troisième année; 59. les dernières grosses molaires, 
seulement à la neuvième, et jamais avant. RÉ ER 
 L’ossification commence toujours par les dents inférieures, 
soit qu’elles appartiennent à la première dentition, soit qu’elles 
fassent partie de la seconde. | ARE 
Mais par quel mécanisme une dent peut-elle acquérir la du- 
reté, l’opacité qui la caractérisent ? Les idées des physiolo- 
gistes sur l'ostéogénie en général ont été, comrse on n’en doute 
pas , rapportées à l’odontogénie. Les uns ont admis un suc qui 
s’endurcissait pour former les dents; Bertin, par exemple, qui 
cependant se montrait partisan du système de Duhamel, as- 
sure avoir vu une liqueur laiteuse se condenser pour former 
lémail de la couronne. D’autres, tels que M. Léveillé, ne 
voient dans les dents qu’un parenchyme particulier, qui, sem- 
blable à celui qu’ils admettent dans les os, reçoit dans ses aréo= 
les le phosphate de chaux apporté par le sang. D’après cet 
anatomiste , ce n’est pas l’extérieur de la pulpe qui présente le 
premier un commencement d’ossification; maïs elle se pro- 
nonce d’abord par un noyau central, placé au milieu d’un. 
parenchyme muqueux, gélatineux , environné d’une membrane 
vasculaire. La grosseur de la dent est toujours, d'après M. Lé- 
veillé, sabordonnée au nombre de vaisseaux capillaires qu’elle 
reçoit : ainsi la couronne est plus considérable, parce qu’au 
moment de sa formation elle contient plus de ramuscules arté- 
riels. Comme ceux-ci sont de moins én moins nombreux à me- 
sure que la racine s'éloigne du collet, la dent devient progres- 
Sivement plus petite. De ce rapport entre le volume des dents 
et le nombre de capillaires qu’elles reçoivent, résulte aussi que 
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plus elles sont voisines du tronc artériel qui leur fournit les 
vaisseaux qui s'y distribuent, et plus elles sont considérables. 
En effet, les rameaux qui naissent de l'artère dentaire sont 
d'autant plus gros qu’on les considère plus près de l’origine 
de celle-ci : aussi les grosses molaires sont plus fortes que les 
petites, plus yolumineuses elles-mêmes que les canines qui ont 
une dimension plus grande que les incisives. Les dents reçoi- 
vent autant de faisceaux vasculaires qu'elles contiennent de 
racines; la compacité se manifeste ici comme dans les autres 
o$, c’est-à-dire qu’elle a lieu d’abord sur le point ie plus éloigné 
des centres artériels. Le mécanisme de l’ossification est dans 
cette circonstance absolument analogue à celui de la formation 
des autres parties du système osseux. ’oyez osTÉOGÉRIE. 

M. Serres pense au contraire que le mode de formation des 
dents n’est pas le même que celui des os; que la pulpe de 
leurs germes ne présente, ni la même couleur, ni la même 
consistance que les cartilages , et qu’elle n'éprouve pas la trans- 
formation osseuse ; il admet, avec M, Cuvier, que l'émail est 
hne veritable sécrétion de la pulpe; que des couches osseuses 
se superposent , et que jamais on n’y découvre quelque chose 
d’analogue à des fibres ou à des aréoles, Il ajoute que le li- 
quide contenu dans la capsule n’a pas de rapport avec la for- 
mation de la dent, que seulement sa couleur change pendant 
qu’elle se forme , et que sa quantité diminue pendant l’ossifi- 
cation de la racine. Celle-ci croît par le même mécanisme, mais 
la couleur et la nature de la sécrétion se changent dès que la 
couronne est terminée. Quant aux dents à racine multiple, 
dès que l’ossification s'est manifestée à l’extérieur jusqu’au 
niveau du collet, elle devient plus active à l’intérieur. Jus- 
ques alors concave, le centre de la couronne prend du dévelop- 
pement, les bords donnent naissance à autant de lames os- 
seuses qu’il doit y avoir de racines. D’autres lames semblables, 
nées de la partie centrale, viennent se joindre à celles-ci : la 
réunion de ces productions osseuses constitue les racines. 
M. Meckel croit aussi que la substance osseuse ne se forme pas 
dans, mais sur le germe dentaire. Il n’a rencontré ni chez 
l’homme ni chez les animaux aucun vaisseau qui, de la 
pulpe, se portât vers les points ossifiés. M. Serres n’a pas non 
plus trouvé cette connexion vasculaire que Bichat disait exis- 
ter, Les lames de la dent qui sont situées à l'extérieur sont celles 
dont la formation est la plus ancienne. 

Le nombre des points d’ossification des dents n’est pas 
encore parfaitement connu. M. Cloquet n’en admet qu'uu 
pour chacune d’elles. M. Meckel à observé que les incisiveg. 
£n ont effectivement un seul, qui se comporte de la ma- 
nière suivante : Une pointe osseuse, triangulaire et fort étroite. 
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rend de claque côté de l'extension; ses parties latérales, M 
d’abord plus basses, s'élèvent peu à peu au même niveau 
que le milieu qui, dans le principe, est plus élevé, La derit M 
canine n'a aussi qu'un seul point, et cela est d’autant plus 
certain qu’on le voit sur le milieu de la dent ; ce qui n’auiait k 
pas lieu si elle était formée de plusieurs pièces. Ce point osseux M 
est aussi triangulaire dans les premiers temps, mais il cOn- 
serve toujours la même forme. Les molaires , d’après M.Meckel, 
en présentent plusieurs qui offrent d’abord le même aspect , 
et s'étendent ensuite dans tous les sens. Le premier tubercule, 
apercevable dans les molaires, parait presque toujours en M 
dedans et en devant, c’est-à-dire du côté vers lequel commence 
l’ossification de la mâchoire , qui, comme on sait, se manifeste 
d’abord vers la partie de celle-ci qui avoisine davantage là # 
symphyse. M. Serres reconnaît aussi qu’il existe un seul point : 
pour les dents simples, et deux, trois ou quatre pour les dents 
composées, selon le nombre de leurstubercules. M. Léveillé dit 
qu’il s’en développe un seul pour les incisives et les canines, 
deux pour les petites molaires , et quatre pour les grosses. Ils 
sont, ajoute-t-il, isolés dans le principe, et ne se correspondent 
que par leur parenchyme gélatineux. 

L’aspect émaillé des dents.est beaucoup plus manifeste lors- 
qu'elles sont sorties des gencives, que tant qu’elles sont ren- 
fermées dans les bords alvéolaires. On se demande d’où cela 
peut provenir, Les frottemens qu’elles éprouvent d’abord par 
les gencives qu’elles traversent, en second lieu par les lèvres 
et la langue qui exécutent des mouyemens si nombreux et si 
variés, sont probablement les causes de cette différence. Le 
poli des dents est dû aussi en partie à une couche de salive 
qui humecte ces os. 

Le liquide, contenu dans les capsules dentaires, a été ana- 
1ÿsé par le docteur G. Meissier, 1] est limpide , insipide, 
inodore, mucilagineux , et assez acide pour rougir les cou- 
leurs bleues végétales; il ne trouble pas l’eau de chaux; ce 
qui prouve qu'il ne s’y trouve pas de traces d'acide phospho- 
SES M. Meissier croit qu’il contient une certaine quantité 
d'acide lartareux ou lactique : on y rencontre aussi un peu 
d’albumine , de phosphate de chaux, quelques muriates et 
quelques sulfates, L’acidité est plus marquée dans les dents 
de lait que dans celles de remplacement. M. Meckel a trouvé 
le liquide des capsules dentaires d’un jeune veau plus chargé 
de phosphate de chaux ; au lieu d’être acide , il était alcalin. 
M ol sont formées après les dents, et se moulent 
te quatre mois, on trouve entre les incisives une 
As ufans gs qui devient osseuse à six mois. Les mâchoires 
appartient sentent une double rangée d’alvéoles, dont l’une 

a premiere, et l’antre à la seconde dentition : 
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celles qui contiennent les dents de remplacement sont situées 
à la partie interne de celles qui appartiennent à la première 
éruption; toute communication est empêchée entre ces deux 
ordies de cavités par une lame osseuse; toutes les capsules 
dentaires sont dans le fœtus, situées presqu’au niveau des gen- 
cives , mais elles ne conservent pas longtemps ces rapports ; les 
germes antérieurs se portent de plus en plus vers le bord al- 
véolaire, tandis que les postérieurs s’en éloignent. Un sem- 
blable mouvement est absolument passif, et tient au mode 
d’ossification de la mâchoire , qui devient plus active sur 
tel ou tel point. 

L’éruption des dents de lait offre des phénomènes remar- 
quables. Le cartilagegengival est distendu par la capsule mem- 
braneuse qui contient chaque dent; il s’amincit progressive- 
ment, et il arrive un moment où les dents, prenant sans cesse 
de l’accroissement, s’élevant si elles appartiennent à la mä- 
choire inférieure , s’abaissant si elles dépendent de la supé- 
rieure, percent d’abord la lame interne de leur capsule, puis 
l’externe ; la gencive rougit, se distend , s’amincit et finit par 
être divisée sur un ou plusieurs points de son étendue. Cet 
amincissement , puis cette destruction du tissu gengival et du 
sac dentaire, n’est pas lerésultat d’une usure , d’un frottement, 
mais s'opère par un mécanisme analogue à l’ouverture natu- 
relle qui se fait à la peau qui recouvre une collection puru- 
lente. Les parois de la capsule et de la gencive sont percées 
d’autant de trous que la lent présente de tubercules. Les por- 
tions qui sont comprises entre ceux-ci sont détruites par la 
mastication ; les membranes du sac dentaire se laissent tra- 
verser par toute Ja couronne; lorsqu'elles se trouvent en con- 
tact avec le collet, elles s’y insèrent d’une manière assez peu 
intime : la lame externe tapisse les alvéoles, et leur forme une 
espèce de périoste. 

L’éruption des dents commence par la mâchoire inférieure : : 
ce fait est maintenant reconnu par tous les anatomistes ; mais 
l’ordre dans lequel elle a lieu, n’est pas encore invariable- 
ment fixé. Sabatier, Bichat, MM. les professeurs Cuvier, 
Boyer, admettent que les canines succèdent aux incisives : il 
paraît certain, au contraire, qu’elles ne sortent qu'après les 
petites molaires. Sur cinquante enfans que M. Serres a dissé- 
qués pour éclaircir cette question, aucun n’a fait excep- 
tion à cet égard. M. Meckel est du même avis, soit pour les 
dents de lait, soit pour celles de remplacement. D’après cela, 
l’ordre de l’éruption des dents correspond entièrement à celui 
qu’elles suivent dans leur développement. M. Serres rapporte 
à ce sujet un fait remarquable et bien propre à prouver que 
les plus petits détails , en anatomie, sont quelquefois d’une 
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haute importance : les petites molaires avaient paru chez un. 


enfant avant que les canines pussent être aperçues. Un den- 
tiste crut que la dentition était irrégulière, et voulait tenter 
une opération pour faciliter l’éruption qu’il disait être tardive. 
M. Serres assura que tout se passait suivant le vœu de la 
nature ; au seizième mois, les canines percèrent le tissu des 
gencives. M. Miel pense que Sabatier , Hunter, Boyer, Bichat, 
ont eu tort de poser, comme une règle générale, que l’érup- 
tion des canines a toujours lieu avant celle des petites mo 


laires antérieures; mais il croit aussi que MM. Serres et 


Meckel n’ont pas plus de raison lorsqu'ils avancent que, dans 
tous les cas, la sortie de ces dents se fait dans un ordre in- 
verse. Il ajoute qu’il ne faut pas avoir sur ce sujet d'opinion 
exclusive, qu’on doit prendre un parti moyen; que ces os 


suivent, dans leur sortie, tantôt une marche, tantôt une 


autre , et qu’il y a à peu près autant de’sujets chez lesquels les 
canines sortent avant, qu’il y a de personnes dont les petites 
molaires antérieures paraissent les premières. | d 

La première dentition n’est pas toujours régulière, Louis x1v 
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naquit avec deux dents. Haller cite dix-neuf exemples sem-. 


blables. Polydore Virgile rapporte qu’un enfant avait six dents 
au moment de sa naissance. Alphonse Leroy pense que des. 


causes morbifiques peuvent accélérer leur sortie ; cela a lieu, 


dit-il, lorsque ie mamelon de la nourrice est enflammé, où 


lorsqu'elle a de la fièvre. [aurait pu se dispenser d’ajouterque 


le calorique dont son lait est surchargé, est la cause de l’accélé- 


ration de la dentition. Dans d’autres circonstances, la première : 


éruption des dents n’a lieu qu’à dix, douze , quatorze et mème 


dix-neuf mois, comme Van Swiélen en rapporte un exemple. | 


Lanzoni fait mention du fils d’un apothicaire chez lequel les 
dents ne poussèrent qu’à l’âge de sept ans. ste 


Les premières dents ne doivent pas rester pendant toute la 


vie; elles tombent pour être remplacées-par d’autres à des 
époques qui ont été assignées ailleurs (Voyez nent). Le mé- 
canisme de leur chute mérite de fixer l'attention; mais, pour 


le concevoir, il est important de connaître la manière dont le . 


sang se distribue aux dents primitives. Dans le fœtus, on ren- 
1 “ a “ . . + “ 
contre, d’après M. Serres, deux artères dentaires qui pénètrent 


dans la mâchoire inférieure par des canaux distincts. La su-. 
périeure a été décrite au mot dentaire. L’inférieure, qui est. 


plus considérable vers l’âge de trois ou quatre aus, et qui 
s’oblitère à neuf, quoiqu’on l'ait rencontrée sur une femme 
de trente-cinq ans, ne donne pas de rameaux, jusqu’à ce qu’elle 
soit parvenue à la première petite molaire primitive ; mais elle 
fournit une branche à celle-ci; elle en donne à la canine, aux 
INCISIVES, Sort par une ouverture siluée audessous du trou 
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mentonnier, et s’anastomose avec la supérieure. Il paraît que 
le vaisseau qui se porte aux dents de lait s’oblitère lors de leur 
parfait développement ; alors ces os deviennent de véritables 
corps étrangers , et la nature doit provoquer leur expulsion. 
«Cette théorie , qui appaïtient à M. Serres, se prête toutefois à 
une objection importante. Si les vaisseaux dentaires sont dou- 
bles dans la mâchoire inférieure; si celui qui se distribue aux 
dents de lait se détruit , on n’a jamais dit que cette disposi-. 
tion fût la même pour l'os maxillaire supérieur , et cependant 
les phénomènes de la dentition se succèdent ici d’une manière 
analogue. 

On ne peut admettre que les racines primitives soient dé- 
truites par les couronnes de seconde éruption , puisqu'il arrive 
souvent qu’elles conservent leur intégrité. D'ailleurs, la cap- 
sule de la dent secondaire serait sans doute usée avant que 
‘les racines qui dépendent de la première dentition, pussent 
éprouver une perte quelconque de substance par la pression 
qu’exerce la couronne de la dent de remplacement, Cependant 
_cette pression doit être comptée pour quelquechose. En effet, 
les parois alvéolaires sont très-souvent amincies par la compres- 
sion qu’exercent sur elles les dents secondaires qui s’élevent 
progressivement. Ce phénomène est le résultat de l’absorption 
qui s'exerce entre les lames osseuses qui forment les cloi- 
sons des alvéoles. Ces lames, de plus en plus rapprochées, 
finissent par présenter une ouverture qui établit une commuw- 
nication entre les cavités primitives et les secondaires. La 
même pression produit probablement des effets analogues sur 
les racines des dents de lait lorsqu'elles éprouvent une déper- 
dition de substance. Une portion de la paroi alvéolaire étant 
détruite, los qu’elle contenait n’est plus aussi solidement 
fixé ; il devient plus vacillant, et finit par céder à la traction 
la plus légère. Dans un très-graud ‘nombre de cas, les racines 
des dents primitives conservent leur intégrité. Il n’arrive 
même Fe toujours que les parois des alvéoles soient ouvertes 
avant la chute des dents de lait; car souvent, dans la cavité 
qui logeait une de celles-ci, récemment tombée, on ne distin- 
gue absolument rien qui appartienne à la seconde dentition. 
Avant que les phénomènes de la seconde dentition se mani- 
festent , les dents de remplacement sont, comme nous l'avons 
vu, contenues dans des cavités particulières situées derrièreles 
alvéoles qui appartiennent à la première éruption ; leur posi- 
tion, dans l'épaisseur des os maxillaires, est différente pour 
chacune d'elles : 1°. à la mâchoire supérieure, les incisives 
moyennes de remplacementsont adossées à celles de lait ; toute- 
fois elles sont plus larges que les dernières : aussi anticipent- 
elles sur les cloisons qui séparent les incisives moyennes pri- 
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mitives, des incisives latérales de la mème dentition. La pro- 2 
ductiôn osseuse qui sépare l’alvéole de l’incisive latérale de 
lait, de la cavité de la canine de première formation, est” 
située au devant de l’incisive latérale secondaire. La canine M 
de remplacement est beaucoup plus enfoncée dans l'épaisseur \ 
de la machoire inférieure; la première petite molaire secon- 
daire est placée en dedans et eu arrière de la primitive corres- 
pondante; la petite molaire postérieure de remplacement est. 
diamétralement audessous de celle de lait, et on conçoit faci- 
lement cette disposition , quand on réfléchit que les petites mo- 
laires secondaires ont un volume moins considérable que les 
primitives. 2°. À l'os maxillaire supérieur, les incisives ont 1 
à peu près la même disposition que celles qui appartiennent 
au bord alvéolaire inférieur, si ce n’est que la couronne se 
dirige en bas. Les canimes secondaires sont placées très-haut 
dans l’os maxillaire, vers la partie inférieure du bord posté- 
rieur de l’apophyse montante, immédiatement audessous de 
l'orifice inférieur du canal nasal; la petite molaire antérieure M 
de remplacement descendentre la canine et la première petite M 
molaire de lait; la petite molaire postérieure secondaire est M 
située derrière la cloison qui sépare les deux molaires pri- M 
mitives. de 
A la partie postérieure des bords alvéolaires, et avant l’é-. 
ruption des secondes dents, se voient des ouvertures particu- 
dières assez anciennement connues, mais qui ont été étudiées 
avec plus de soin dans ces derniers temps. Elles conduisent 
dans les alvéoles des dents de remplacement. Celles qui dé-. 
pendent des incisives et des canines se font remarquer derrière M 
les incisives de lait, et au dedans des canines primitives. Celles » 
qui appartiennent aux petites molaires se rencontrent , Sui- … 
vant M. Serres, à la partie postérieure de l’alvéole contenant 
les etites molaires de la première dentition. « Les ouvertures 
qui appartiennent aux petites molaires secondaires sont plus 
petites, et ne se confondent jamais avec les ouvertures d'érup- … 
tion qui paraissent plus tard, mais au contraire s’oblitèrent M 
avant l'apparition de ces dernieres en dacs que les ouver- . 
tures de communication des canines et des incisives qui sont … 
les plus amples, et qui persistent toujours, se confondent avec … 
les ouvertures par lesquelles les dents sortent » (Meckel, Journ. v 
complém. ). SES 
_ Un canal fibreux tapisse chacun de ces conduits. Dépen- | 
dance de la lame externe des capsules dentaires , il se conti-, 
nue avec elle, et est tapissé par la lame interne. Son orifice, - 
ou bord alvéolaire, est fermé dans l’état naturel , et la mem-w 
brane de la bouche se fixe solidement à sa circonférence sans 
le recouvrir. En effet, sion plonge dans l'acide nitriquew 
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étendu d'eau Ja mâchoire recouverte de la muqueuse buc- 
cale, on découvre de petits enfoncemens qui correspondent 
aux ouvertures que l’on trouve sur ces os séparés des parties 
molles. Un point noir paraît au centre de chacun d'eux. C’est 
l'orifice du canal, dans lequel on peut injecter du mercure 
mais où il n’est pas vossible d'introduire une soie de cochon, 
ou un stylet délié. M. Serres pense qu’il a pour usage de gui- 
der les dents secondaires , el de les faire toujours sortir parle 
même point du bord alvéolaire. De là vient le nom de guber- 
naculur dentium qu’il lui a assigné. D'après cet anatorniste, 
la dent se dirige par ce conduit, qui diminue d'étendue à me- 
sure qu'elle avance. Nous ignorons jusqu’à quel point cette 
idée peut être fondée, Elle paraïîtrait probable si la dent se 
portait jusqu’à l'extrémité de ce que M. Serres appelle son 
gubernaculum ; mais il n’en est pas ainsi : elle pénètre. dans 
l'alvéole de la dent de lait, dont les parois sont en partie dé- 
truites par suite de la pression qu'ont exercée les couronnes 
des dents secondaires. Cet anatomiste assure que, dans aucun 
cas, on ne voit de transposition de dents; que jamais les ca- 
nines n’occupent la place des molaires, les incisives celle des 
canines , et vice versd, Ce fait, qu’il pose comme (constant, 
démontre, suivant lui, l'usage qu’il assigne au couduit fibreux 
des capsules dentaires. L’explication ne séra pas Loujours juste 
si la règle n’est pas toujours exacte, et il est certain qu’elle 
souffre de nombreuses. exceptions. M. Miel a montré récem- 


ment, à la société médicale d’émulation , trois exemples de 


transposition de dents. M. Duval a eu dernièrement l’occasion 
d’observer -une canine située entre. deux molaires, et a dit à 
M. Mérat avoir vu dans sa pratique une personne chez la- 
quelle six incisives s'étaient développées les unes à côté des au- 


… tres : des exemples semblables ne sont pas rares dans les auteurs. 


Que devient alors l’usage du prétendu gubernaculum ? L'uti-, 
lité du conduit des capsules dentaires, relativement à Pérup- 
tion des dents de remplacement «ne serait pas contestée, si, 
après être soities des os maxillaires, elles étaient logées, 
comme Hunter le pensait, daus des alvéoles distinctes de 
celles qui appartiennent à la prémière dentition. Cette der- 
nière disposition a quelyueto iles lorsque les dents de lait 
se con»ervent ; et que les secondaires se placent derrière elles. : 
Peut-être le véritable usage des canaux dont nous parlons 
est-il d’'évacuer une certaine quantité du liquide couteuu dans 
la capsule dentaire , aa moment où la dent prend de l’acctois- 
sement, 

Mais quelle est la cause qui préside à la progression des 
dents, soit secondaires, soit primitives, dans l'intérieur des 
o5 maxillaires ? Les battemens artériels, la pesanteur , ne peu- 
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vent sans doute déterminer ce phénomène remarquable. I] ne 
peut être le résultat de la contractilité des sacs dentaires, 
puisque ceux-ci ne sont pas musculeux. Nous n'admettons pas . 
avec M. Léveillé une espèce de lutte entre les forces vitales 
de la dent et celles des gencives. Comme ces dernières jouis- 
sent de plus de vie que le tissu osseux, l’éruption serait im- 
ossible, si la théorie de cet auteur était admissible. Nous ne 
ous pas non plus aveclui qu’une contractilité toujours crois- 
sante, secondée par la masse des parties molles environnantes, 
se prononce dans le tissu propre de la mâchoire; que, combinée 
avec l’action de la portion pulpeuse et vasculaire des racines, elle 
pousse la couronne vers la gencive, et que celle-ci, étant ou- 
verte, obéit à /a libre contractilité. Nous ne savons pas en effet, 
dans le cas dont il s’agit, le rôle que peuvent jouer les forces 
vitales. 11 nous semble qu’une telle explication, loin de la ré- » 
soudre, ne fait que reculer la difficulté. Si quelque chose pou- 
vait rendre raison des causes qui déterminent l’éruption des 
dents, ce serait la superposition dés couches osseuses du côté 
de la racine : ces couches, en devenant de plus en plus nom- 
breuses, occupent. un espace progressivement plus considé- 
rable; elles doivent alors pousser la portion oisiiée au devaut 
d'elles. Mais pourquoi les dents ne se frayent-elles pas une 
route.en sens contraire de ce que l’on observe, puisque la ra- 
cine offre une extrémité moins large que la surface de la cou- 
ronne,_et que, par conséquent, elle doit éprouver moins de 
résistance de la part des parties dures environnantes ? L’os 
maxillaire, plus mince du côté du bord alvéolaire, serait-il 
la cause du sens suivant lequel les dents se dirigent ? # 
Qc qu’il en soit, à la mächoire supérieure, les dents inci- 
sives secondaires s'élèvent parallèlement, les deux canines . 
obliquement d’arrière en avant ;'les deux petites molaires s’al- 
longent obliquement vers la symphyse. À la mâchoire supé- 
rieure,, les incisives moyennes Se verticalement ; les 
incisives latérales sont ee d’arrière en avant; la canine se 
dirige obliquement en ba: en avant; les petites molaires. 
semblent se porter por peutfenl aire ES bas. ; 
Les petites me. ou dont la couronne est pentacus- 
* pide, sont remplacées pa Muts dent, mais dont la por- 
tion émaillée est bicuspide : élles ne font donc pas une excep- 
tion au mode de remplacement de toutes les autres. Les racines 
des petites molaires primitives sont beaucoup plus considé- 
rables que celles qui appartiennent aux dents qui leur succè- 
dent. Cette disposition facilite singulièrement l’éruption de 
la canine secondaire : en effet, celle-ci étant plus volumi- M 
neuse que la canine de lait, ne trouverait pas une alvéole # 
assez Spacieuse pour la contenir, si les parois dé cette cavité 
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ne pouvaient être déjetées du côté de la racine des petites mo- 
laires antérieures devenues moins considérables. 

Bichat a, dit-on, commis une erreur dans son Anatomie gc- 
nérale (tome 111, page 97), en disant que les deux petites 
molaires de remplacement succédaient à la petite molaire an- 
térieure appartenant à la première dentition ; mais M. Serres 
s’est mépris lui-même en prétendant que, d’après le calcul de 
cet illustre physiologiste, il fallait admettre dix-huit dents à 
chaque mâchoire, voilà ce que dit Bichat : « pendant l’érup- 
tion des secondes dents, on les voit sortir à mesure et dans le 
même ordre que celles qui leur correspondent se détachent : 
1°, les huit incisives (quatre pour chaque "NE ; 2°. fes 
quatre canines se manifestent(deux pour chaque bord alvéolaire); 
3°. à la place de la première molaire deux nouvelles se déve- 
loppent , ce sont celles qui, dans la suite, portent le nom de 
‘petites molaires (quatre pour chaque rangée de dents); 4°. ja 
seconde molaire reste comme nous venons de le dire, c’est la 
remière des grosses (deux pour chaque os maxillaire) ; 5°. à 
Puit ou neuf ans, deux secondes molaires paraissent à chaque 
mâchoire (deux pour chacune des arcades dentaires) ;60. enfin 
à dix-huit, vingt, trente ans, quelquefois plus tard , il se dé- 
veloppe encore une troisième molaire (deux pour chaque mà- 
choire), c’est ce qu’on appelle dent de sagesse. » Il est évident 
que ce nombre ne dépasse pas seize dents pour chaque arcade 
alvéolaire. | : 
Par suite des phénomènes des deux dentitions , les os 
maxillaires éprouvent des changemens, soit dans leur forme, 
soil dans leur direction. Ce n’est pas ici le lieu de nous en 
occuper (Ÿ’oyez MAGHOIRE, MAXILLAIRE) : Contentons-nous 
de faire observer ici avec M. Miel que les dents de la 
première dentition subsistent jusqu’à l’âge de sept ans; que 
dès-lors l'étendue de la courbe de la mâchoire inférieure 
est invariablement fixée, et que, si le bord alvéolaire prend 
de l’accroissemeut, c’est seulement derrière l’espace qu’occu- 
paient les dents primitives. En effet, l'arc de la mâchoire d’un 
enfant présente une étendue aussi considérable que l’espace 
compris, chez l'adulte, entre 1 Er premières grosses mo- 
laires. Une preuve que la partie antérieure de l’os a cessé de 
se développer dès l’âge de sept ans, c’est que les dents pren- 
nent ane position vicieuse lorsqu'elles sont trop larges, ce qui 
n'arriverait pas si la mâchoire pouvait augmenter proportion- 
néllement de volume. Les saillies que présentent les alvéoles 
au moment de Ja seconde dentition , résultent d’une extension 
de Ja substance osseuse et non d’un véritable accroissement, 
Les lames, d’abord écartées pour loger la couronne, reviennent 
ensuite sur elles-mêmes pour s'appliquer sur la racine. La 
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courbe.que présentent les bords alyéolaires, peut bien éprouver 
dés variations relativement à son degré d’écartement , mais la 
longueur est toujours la même. L'extension de la partie pos- 
tétieure de la mâchoire supérieure ne se fait que d'avant en 
arrière; dans l'os maxillaire inférieur, les branches croissent 
aussi dans une direction verticale. k 

M. Serres admet dans les gencives des glandes qui sécrètent 
Je tartre des dents. M. Mérat, dans un rapport qu'il fit sur 
l'ouvrage de cet anatomiste, s'exprimait à ce sujet en ces 
termes : « l’auteur'a remarqué sur un fœtus à terme, avant la 
sortie des dents, des corps blanchâtres nombreux, situés à côLé 
les uns des autres dans des ouvertures distinctes. L'humeur que 
renferment ces pétits sacs, ne s’échapperait, suivant M. Serres, 
que par la transsudation de leurs pores. Nous ferons remar- 
quer qu'il est singulier qu’on n’observe ces glandes que sur les 
fœtus, sur les dents desquels on ne rencontre jamais de tartre, 
tandis qu’on ne les retrouve pas à un âge plus avancé où cette 
substance est si abondante, Îl sembie qué chez les individus 
vigoureux chez lesquels les organes sont plus fortement des- 
sinés , ces glandes devraient jouir de plus d’action, et sééréter 
plus de tartre; et c’est précisément le contraire qu’on observe. 
Le tartre est éminemment destructeur des dents. La nature n’a 
pu créer des organes nuisibles et se rendre ainsi ennemie d’elle- 
même. Il est probable qu’il n’y a pas plus d’organe du tartre, 
que d’organe particulier des calculs, » Voyez TARTRE. - 

Ici se bornent les considérations que nous voulions établir 
sur l’odontogénie; les objections que nous avons faites aux 
idées de quelques anatomistes, n’ont d'autre but que de pro- 
voquer de nouvelles recherches sur ce sujet important. L’es- 
time profondément sentie que nous avons pour Eux, est pour 
nous un sûr garant que nous ne nous sommes pas écarlés un 
seul instant d’une critique impartiale. (Pronry) 

ODONTOIDE, adj., odontoides , qui ressemble à une 
dent, de od'eus , dent, et de erd'os , forme: nom qu’on donne à 
l’apophyse située à la facemsupérieure ‘de la seconde vertèbre 
du cou. Elle est presque c GER La antérieure est 
convexe, lisse, et contiguë au ligament transverse de la pre- 
mière vertébre; le as latéral sont un peu concaves inté- 
ricurement. On remarque à leur partie supérieure des EU 
lités qui donnent attache à deux ligamens latéraux dont les 
fibres les plus supérieures s’attachent au sommet de l’apophyse. 
On sait que la première vertèbre du cou s'articule par son arc 
antérieur avec l’apophyse odontoïde, et par les masses laté- 
ales avec les apophyses articulaires supérieures de Ja vertèbre, 
auquel elle appartient. Voyez VERTÈBRE. (r. v. M.) 
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n_ ODONTOIDIEN, adj., odontoideus, qui a rapport À l’a- 
(4 ophyse: odontoïde. On appelle ligamens odontoïdiens les 
ue ligamens latéraux qui s’attachent à lPapophyse odon- 
toïde et à la païtie interne de chaque condyle de l'occipitat, 
et qui ont pour fonction de borner les mouvemens de la tête à 
droite ou à gauche, et d’uuir fortement les deux premières ver. 
tèbres du cou à l’occipital. Voyez varrèpre, (rev. m.) 
ODONTOLITRE , s. f., odontolithos, de of'ous, dent, ct 
de Mes , pierre. On appelle ainsi les concrétions phosphoro-cal- 
caires qui s’amassent autour des dents qui ne servent plus à la 
mastication, et qu'on croit le résultat de la concrétion de la 
salive. M. le docteur Serres a voulu établir l’existence de 
glandes sécrétoires de ces concrétions, qu’on désigne encore 
sous le nom de tartre; mais son opinion n’est point encbre 
adoptée. Voyez son ouvrage intitulé : Essai sur l'anatomie tt 
la physoione des dents, 1 vol., in S., Paris ,.1817; et l’ar- 


üicle fartre de ce Dictionaire. (F.v.m.) 
ODONTOLOGIE, s. f., odontologia, discours ou traité 
sur les dents. (Fr. ven.) 


ODONTOPHIE, s. f. ,odontophia, de od'ous , dent, et de 
@vow, je nais: production des dents. Voyez DENrITION, 1. vur, 
P. 408. _ (F.v.m.) 

ODONTOTECHNIE, s. f. ,odontotechnia, d’'of'ous , dent, 
et de 7eyxyn, art; art du dentiste. (r. ven.) 

ODORAT ,s. m., odoratus, olfactus. Voyez o1racriox. 

(cLoQuET) 

ODORATION, s. f. ,odoratus. Voyez oxraartox. 

, (cLaquET) 

ODOROSCOPE, adj. M. Bénédict Prevost a denné ce nom, 
qui signifie indicateur des odeurs, à un procédé par lequel il 
apprécie jusqu’à un certain point les émanations volatiles qui 
s’échappent de la plupart des corps. ; 

En parlant des odeurs, nous avons fait sentir combien il 
serait nécessaire, CR il serait important de pou vRRE 
mettre les particule rantes des corps à un instrument phy- 
sique invariable. C'est dans ce bütque M. Bénédict Prévost 
semble avoir entréprislune série d'expériences, il y a déjà plu- 
sieurs années. Les résultats qu'il a obtenus paraissent bien 
propres à combattre la théorie e V'espri recteur, el à faire 
connaître la nature véritable des odeurs. 

Romicu avait déja observé que le camphre s’agitait sur 
l’eau , et il avait attribué à tort ce phénomène à l'électricité. 
Ce mouvement a lieu dans des masses de camphre assez volu- 
mineuses pour peser sept à huit gros, et M. Prevost a remar- 
qué que des fragmens d’une matière odorante concrète quel= 
conque, où même de petits morceaux de papier ou de linge 
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imbibés d’une liqueur odorante et essuyés, se mouvaient ainsi 
subitement et en tournoyant avce une grande vitesses 6950 

Si l’on jette sur l’eau qui sert à cette expérience une liqueur 
odorante, le mouvement se Lrouve arrêté jusqu'à ce qu’elle 
soit volatilisée. L'huile fixe J'arrête encore plus longtemps, et 
ne lui permet de reparaitre que quand on à complétement en- 
levé Ja légère pellicule qu elle forme à la surface de 1 eau , ce 
que l’on peut faire à l'aide d'une feuille de métal ou d’un mor- 
ceau de verre ou de papier qu’on y plonge et qu'on en retire 
successivement. 

IL suffit aussi de placer un bâton de cire à cacheter ou un 
morceau de bougie dans de l'eau , et de jeter, dans le vase qui 
sert à l'expérience, les gouttes qui se ramassent sur Ces CONPS ; 
pour faire cesser le mouvement gyratoire des fragmens odo- 
rans. Un métal ne fait point, dans ce cas, le même effet que 
la cire. F 

Lichtenberg a attribué la cause du mouvement du camphre 
sur l’eau à l'émanation d’un esprit éthéré. Volta a obtenu le 
même effet en jetant sur l'eau de petits corps imbibes d’éther 
où des molécules d'acides benzoïque et succinique. Brugnatelli 
enfin a fait une remarque analogue pour l’écorce des plantes 
aromatiques; mais nous ne devons conclure de tous ces faits 
rien autre chose que l'existence d’une atmosphère , d’un fluide 
élastique particulier autour des corps odorans, atmosphère 
à laquelle sont dus les mouvemens et les divers effets indi- 

ués. 

Effectivement, en mettant une substance odorante concrète Ë 
sur une glace mouillée ou sur une large soucoupe recouverte 
- d'une légère couche d'eau, celle-ci s’écarte sur-le-champ de 
manière à laisser autour du corps un espace libre, de quelques 

ouces d’étenduc. À 

Il faut en outre convenir que ce fluide élastique paraît s’é- ! 
chape à la manière du feu d’une fusée, quand on voit un 
mofceau de camphre , placé trois ou giqure lignes sous l'eau, 
exciter autour de lui nu liquide un mouvement de trépi- 
dation qui repousse les petits corps voisins, et surtout quand 
on remarque que s’il est moins Door situé , l’eau s’en 
écarte brusquement et s’en r proche alternativement, comme 
par l'effet d'une lost le recul fait faire au morceau 
de, camphre une partie de révolution sur lui-même. s 

Au reste, tous les corps non odorans présentent, quand ils 
sont chauds, les mêmes phénomènes que les matières odoran- 
tes. A la vérité, une forte chaleur leur donne une espèce d’o- 
deur , et peut-être même cela tient-il à la vaporisation de l’eau. 
Nous remarquerons aussi que les substances peu odorantes 
pee nous, mais qui le sont pour d’autres animaux, comme 
a graisse de volaille et le cérumen, donnent, par le procédé 
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d'odoroscopie de M. Prévost beaucoup d'émanations de ce 
genre. 1 

M. Venturi, de Modène ,semble avoir démontré que le cam- 
phre trouve les circonstances les plus favorables pour sa va- 
porisation dans l'endroit où l’eau et l’air sont en contact, et 
qu’il forme alors un liquide qui s'étend sur l’eau même, et 
est ensuite vaporisé par uné plus grande surface, En effet, de 
petites colonnes"de camphre placées sur l’eau , se coupent cir- 
culairement au niveau de celle-ci, et cela d'autant plus vite, 
que la surface du liquide est plus étendue. Si ces petits cylin- 
dres présentent des points saillans, la vaporisation se fait de 
préférence par eux. | 

On peut, sous le rapport du sujet qui nous occupe, consulter 
avec fruit le tome xx1 des Annales de chimie, et lire l’article 
odeur de ce Dictionaire. 

Nous ne saurions, au reste, Lerminer celui-ci sans rappeler 
que déjà Théophraste avait observé que tous les corps sont 
odorans, quand il dit : exoucr d'éxasloy couv id'iuy xù1 Coco, 
x QUTOY, Lai TOY Guy oy ca oouodn. On doit penser que 
la facülté d’être odorant est aussi commune dans les corps de 
Ja nature, que celle de pouvoir devenir gazeux. L'or a une 
odeur que les Juifs reconnaissent bien; les picrres les plus du- 
rés, comme les silex, répandént de l'odeur par le frottement, 
de même que presque tous les marbres et les métaux. Nous 
ne pouvons donc rien affirmer à l'égard des corps que nous 
qualifions d’inodorcs , sinon que nos organes ne sont pas 
assez délicats pour en saisir les émauations; certaines ma- 


ladies d’ailleurs exaltent beaucoup la sensibilité de l’odorat 


et permettent de reconnaître par lui la présence de corps ino- 
dorés dans toute autre circonstance. Pendant un accès de mi- 
graine, un célèbre médecin de Paris fut continuellement tour- 
menté par l’odeur de cuivre que répandait une épingle perdue 
dans son lit. (CLOQUET) 

OEDÉMATEUX adi. , œdematodes , qui est attaqué d'œ- 
dème, ou qui est de la nature de l'œdème. | 

Les an et les jambes sont fréquemment œdémateux à la 
suite des longues maladies : ce symplôme , que l’on combat par 
des frictions toniques, disparaît à mesure que l'individu re- 
prend des forces. 

Dans les maladies du cœur, cesymptôme est assez fréquent ; 
je l'ai vu souvent se dissiper par une ou plusieurs saignées gé- 
nérales : dans la dernière période de la phthisie pulmonaire , 
souvent l’œdème des pieds et des mains est le présage d’une 
mort prochaine. ; , 

Nous avons cu plusieurs fois occasion d’observer dans les 
hôpitaux un œdème particulier qui affecte seulement la face 
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dorsale de la main: cette affection se développe sur les indi- 
vidus qui se nourrissent mal, et dont le tempérament est un 
peu phlesmatique. Les fictions toniques sont presque cons- 
tamment inefficaces ; un large vésicatoire qu'on entretient pen- 
dant quelques jours, et que l’on applique sur l’æœdème lui- 
même, en détermine ordinairement la résolution : la compres- 
sion de la main exercée à l’aide d’une bande roulée, nous à 
paru aussi un moyen efficace lorsque la peau n’est pas phlo- 

osée. 3 Er MORT 4 ; 

L'érysipèle peutétre combiné avec l'œdème, c'est ce qui cons- 
titue l'érysipèle œdémateux de quelques auteurs. Celle espèce 
d'érysipèle est caractérisée par une tuméfaction des tissus plutôt 
œdémateuse qu’inflammatoire ;la peau est d’un rouge pâle, 
elle conserve l'impression des doigts ; les douleurs et la fièvre 
sont peu vives. Cette maladie, qui est Jégère en apparence, 
fait quelquefois des progrès très-rapides, Nous avons vu un 
homme très-vigoureux, âgé de quarante ans, auquel il survint 
tout à coup, sans cause connue; pendant une nuit, un érysi- 

>èle æœdémateux à l’avant-bras : on se borna à l'application 
de quelques résolutifs; le deuxième jour, l’inflammation 
àavait gagné le bras, la poitrine; la respiration était gênée, le 
pouls était petit, fréquent. On pratiqua sans succès plusieurs 
Sncisions à l’avant-bras et au bras; le malade fut saigné deux 
fois, et le troisième jour il mourut. Nous ne pûmes en faire 
l'ouverture. Lorsque l’érysipèle œdémateux semble dépendre 
d'un embarras gastrique, il faut le combattre par l’émétique 
en lavage (un grain dans une pinte d’eau de veau) ; si malgré 
ce moyen et l’emploi des résolutifs, le gonflement subsiste, 
“ous conseillons d'appliquer au centre de l’inflammation un 
vésicatoire dont l’action est de concentrer l’irritation sur un 
seul point, et de douner du ton aux vaisseaux lymphatiques 
sous-cutanés. Ce topique nous a réussi plusieurs fois ;,on a rer 
commandé aussi la compression autour du membre malade. 

: M. P. 

OEDEMATIE , s. f., œdematia; Éermenes I qui 
coustituent l’æœdème, Là (r.v.w.) 

OEDEMATIE, adj. : qui est affecté d'œdème. Voyez cemot. 

: (Fr. v. M.) 

OEDÈME , s. m., œdema, due, de of'ew, je suis enflé : 
tumeur molle, diffuse, blanche, sans douleur ni changement 
de couleur à la peau, cédant à la pression du doigt, bornée à 
une partie ou une région circonscrite du corps, et causée par 
l’infiltration de la sérosité, ou par celle d’autres humeurs. 

Le nom d’œdème a été donné par les anciens à toutes les 
tumeurs en général ; les modernes l’ont borné à celle que nous 
venons de définir. On distingne l’œdème du phlegmon, ou 
autre tumeur inflammatoire, à la couleur rouge, à la tension, 
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à la douleur, à Ja fièvre, etc., qui existent chéz ce dernier, 
tandis qu’il y a absence de ces symptômes dans l’œdème. On 
le distingue également des tumeurs qui ont une manière d'être 
différente, par l'absence des signes qui leur sont propres. 

À proprement parler, l'ædème ne’st point une maladie, 
c’est un phénomène consécutif à d’autres affections. Lorsqu'il 
apparaît, toujours il dénote la lésion d’autres organes ; c’est le 
signe indubitable de la cachexie causée par la détérioration 
de viscères ou de fonctions essentiels; ce n’est, à bien dire, 
qu’une sorte d’hydropisie locale ,'et,on sait que celle-ci est le 
plus souvent consécutive d’autres maladies, et rarement, ou 
très-rarement une affection primitive et essentielle, L’anasar- 
que n’est qu'un œdème général. | 

L’œdème indique toujours un obstacle dans le cours des 
fluides, qu'il soit le résultat de l’eugorgement, ou de la com- 
pression, ou de toute autre cause; tantôt c’est un viscère en- 
flamme profondément quicause un œdème superficiel; tantôt ce 
sont des vaisseaux comprimés par desglandes, des tumeurs, etc. 
qui le produisent; parfois pourtant il paraît résulter de ja 
. simple fatigue des organes, comme dans l’enflure des pieds à 
la suite de veilles, de marches fôrcées, de positions verticales 
prolungées. Ici, on peut encore accuser une source mécanique 
dans sa production; savoir, le poids du liquide de l’œdème, 
car c’est toujours davs les parties déclives qu’il a lieu alors. 

Cette tumeur se prononce de préférence dans les régions où 
le tissu cellulaire est abondant et lâche, surtout dans celles 
qui sont situées aux extrémités ; C’est ainsi qu’on voit plus fré- 
quemment l’œdème aux jambes, aux mains, aux bourses, au 
prépuce, aux paupières, etc:, que partout ailleurs. 

La sérosité, qui est, comme on sait, la partie la plus ténue 
du sang, est le liquide qui forme essentiellement la matière 
infiltraute de l’œdème; il y a pourtant quelques occasions où 
d’autres hämeurs naturelles ou morbifiques, telles que le pus, 
le sang, le lait, la bile, etc., forment des œdêmes particuliers 
qui s'appellent alors ædème sanguin , ou ecchymose, ædème pu- 
rulent ,etc. 

L'œdème est un signe non équivoque de cachexie ; il n’ar- 
rive guère qu’à la suite des maladies longues , quelle que soit 
leur nature. Le plus souvent il est l'indice d’une hydropisie 
intérieure, lorsqu’il paraît sans avoir été précédé d’une mala- 
die aiguë ; lorsqu'il arrive avec la convalescence , il est peu à 
craindre, et souvent on le croit d’un bon augure : les malades 
disent alors que le mal est tombé dans leurs jambes. Dans les 
maladies chroniques graves, comme la phthisie, l’ulcère de la 
matrice , etc., il annonce la fin prochaine dessujets ; il accom- 
pagne souvent les fièvres intermittentes, et indique alors qu’elles 
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sont avec engorgement des, viscères abdominaux » EL par con- 
séquent graves. Lorsqu'il arrive dans | asthme essentiel, il sou- 
lage, et parfois guérit celle affection nerveuse, À 

Îl y a pourtant une sorte d'œædème qu’on pourrait appeler 
sénile, qui se montre chez certains vicillards qui se | ortent 
d’ailleurs fort bien; il paraît dépendre chez eux d'un affaiblis- 
sement idiopathique du tissu cellulaire des extrémités infé- 
rieures : on voit ces gens avoir les jambes, enflées pendant 
quinze à vingl ans sans qu’il en résulte aucun maléfice. Ce 
n’est réellement chez eux qu’une incommodité à laquelle ne 
participent nullement les autres organes. Il n’est personne qui 
aussi n'ait eu l’occasion d'observer de ces vieillards.à grosses 
jambes : les ouvriers qui sont forcés de travailler debout, ou 
de veiller, etc., ontsouvent des œdèmes des jambes sans lésion 
d'aucun viscère. 

L'œdème n’étant le plus souvent que le symptôme secon- 
daire d’une autre maladie se guérit avec celle-ci et n’exige 
point ordinairement de traitement particulier; le retour des 
forces et de la santé dissipe l’engorgement screux qui le cons- 

tituait. Cependant quelquefois il persiste même après que 
celle-ci est revenue à l’état naturel , et dépend alors d’une fat- 
blesse locale des parties: on yremédie par des frictions sèches, 
ou mieux encore par des ffrictions alcooliques d’eau-de-vie 
camphrée, d’eau de Cologne, etc. Si ces moyens ne suffisent 
pas, on emploie la compression, qui doit être faite d’une ma- 
nière méthodique : on se sert pour cela d'une longue bande de 
toilefine et douce qu’on roule en doloire autour delajambe,en : 
serrant doucement. On: peut ôter la bande la nuit, quoiqu'il 
soit mieux de la laisser. Si on ne veut pas avoir la peine de 
mettre. une bande, on fait faire. des bas de coutil, qu’on: lace 
avec soin, en serrant convenablement. Par ces moyens, sil’œ- 
dème ne tient qu’à la faiblesse du-tissu cellulaire, il se dis- 
sipe, parce qu’ils lui rendent son état naturel. Dans ce cas, la 
marche, en redonnant du ton aux parties, contribue, à dissi- 
per l’œdème, tandis qu’elle l’augmente, s’il est le résultat 
d’une lésion organique. Voyez ayxprortsiE, tom. xx, p. 56%, 
CbINFILTRATION , LOM, XXIV, p: {94 (merar) 
mersomus, Dissertatio.de tumoribus pedum imprimis œdematosis ; in-4°. 
Helmstadii, 1659: . 
FAsSGu, Dissertatio‘de œdemate; in-4o. Ienæ, 1683. 


PAULI, Dissertatio de œdematis naturd et curä; in=-{°. Lipsiæ, 1685. 

STAHL (Gcorgius-Ernestus), Dissertatio de tumore œdematoso podagrico; 
in-4°. Hulæ; 1713: 

SCHROECKk , Dissertatio de œdemale; in-4°: Altdorfii, v5ax. 

suc, Dissertatio de œdemate pedum ; in-4°. Erfordiæ, 1536. 

VAN MARUE, Dissertatio de œdemate ; in-49.. Ultrajecli, 1746. 


GMELIN (vbilippus-rridericus), Dissertatio de lumoribus œdemalosis ex 
febribus intermittentibus ;in-40. Tubingæ, 1762. 
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BORDENAVE, Dissertalio de œdemate; in-4°. Parisiis, 1765. 
XeRIN, Dissertalio de œdemate; in-4°. Viennæ, 1782. . 
KUEEN ( Johann-cottlob), 7’on den waesseriglen Geschwuelsten “und 
deren Behandlung; c’est-à-dire, Des tumeurs aqueusès ét de leurs traite 
mens; in=80. 1793. 
YOGT, Dissertatio de pedum œdematibus ; in-4°. Vitembergæ, 1803. 
BRULET (1. e.), Essai sur l’œdème; 30 pages in-4°. Paris, 1804. (v.) 
_oEDÈME de la glotte : maladie décrite par le docteur Bayle, 
qui consiste dans l’infiltration de la membrane muqueuse 
de la glotte avec aphonie, etc. Voyez cLortre ( œdème de la}, 
tom. xvii1, pag. 505. (r.v.m.) 
OEDEMOSARQUE, s. f. , œdemosarca : nom donné par 
Marc-Aurèle Séverin (De novo obs. abcess., chap. 1v) à une 
tumeur qu'il dit être intermédiaire entre l’œdème et le sar- 
come , et dont Fabrice de Hilden ( cent. 1v , obs. 59 ) offre un 
exemple. H s'agit probablement d’une de ces tumeurs compo- 
sées qui rentrent plus où moins dans la classe des cancers, ct 
pour lesquelles il faudrait créer autant denoms qu’ily a d’exem- 
ples Re RDS , Si on voulait leur en donner à toutes un qui 
leur fût propre. (F.v.m.) 
OEGILOPS, ægilops, egilops et plus correctement ægilops : 
noms sous lesquels on désigne une espèce d’ulcération de la 
cornée opaque près du grand angle de l'œil. Voyez reirors, 
tom. x1, pag. 41. | (F.v. M.) 
EIL , s. m., oculus. On nomme ainsi l'organe immédiat de 
. la vision, L’œil , situé dans l’homme à la partie latérale supé- 
rieure &e la face , occupe la plus grande partie de la cavité or- 
bitaire ; il est défendu contre les atteintes des corps extérieurs 
ar cette cavité esseuse et par des parties molles; les paupières 
tutamira oculi , Haller) et les voies lacrymales sont les dépen- 
dances ou les parties accessoires du globe de Pœil. En avant ,il 
est libre, maïs peut être recouvert à volonté par les paupières; 
en arrière , il est en rapport avec des muscles , des nerfs, des 
Vaisseaux et surtout une grande quantité de tissu cellulaire , 
chargé de graisse , dont l'existerice dans ce lieu a vraisembla- 
blement pour objet principal de rendre plus faciles les mouve- 
mens des yeux, et dont la quantité plus ou moins considé-- 
rable rénd le globe de l’œil plus où moins saillant, et con- 
tribue ainsi beaucoup à l'expression de la physionomie. 
L'œil, le plus bel ornement de la figure humaine, et lun 
des sens les plus précieux, a fixé dès longtemps l’attention des. 
anatomnistes ils ont étudié avec le plus grand soin l’organisa- 
on de ses différentes parties constituantes , ses membranes ont 
été suivies dans leur trajet avec exactitude : ses humeurs ont 
été exarninées par les physiologistes , et analysées par les chi- 
mistes : Le physicien a considéré la structure et la forme de ses, 
membranes, et la réunion de ces études particulières a fait con- 
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naître le mécanisme de la vision, Mais quelle sagacité ont mise 
les chirurgiens à bien distinguer et à caractériser avec précision 
les maladies si multipliées du globe de l’œil! Plusieurs ont fait 
de ces recherches leur occupation exclusive; de toutes parts, Jes 
monographies sur les maladies des yeux se sont mulupliées; des 
rocédés opératoires ingénieux ont 6Lé proposés pour détruire 
Le différens obstacles qui's'opposent au libre passage desrayons 
lumineux dans l'intérieur de l'œil, et ia chirurgie de cet 
organe n’a pas fait moins de progrès que son anatomie. Les 
anciens avaient sur l’organisation des yeux des connaissances 
‘infiniment moins exactes que les modernes. Hippocrate, qui 
a dit d'excellentes choses sur les inductions séméiotiques que 
leur inspection fournit, ne paraît pas avoir connu avecpréci- 
sion les membranes et les humeurs dont ils sont formés. Galien 
savait que la rétine est le siége immédiat de la vue; il croyait 
que la sclérotique était une continuation de la dure-mère. À 
une époque beaucoup plus récente et très-voisine de ja nôtre, 
Duverney, Albinus, Ruysch, Zinn surtout, ont porté à un . 
haut degré de perfection l'anatomie du globe de l’œil ; Pierre - 
Demours donna, vers le milieu du dix-Muitième siècl#, une très" 
bonne description de la membrane de l'humeur aqueuse très-in- 
exactement connue avantlui, et prouvaque la cornée transpa- 
rente élaitune membrane absolument indépendante de la selé- 
rotique et d’une nature fort différente. Sœmmerring découvrit, 
en 1791, lespli , la tache jaune et le trou central de la rétine, 
et publia, quelques années plus tard, une description du globe 
de l’œil, ornée de magnifiques gravures (Samuël-Thomas Sœæm- 
merring, /cones oculi humani, Francofurti ad Mœnum,in-folio, - 
1904, cum tabul. , pag. 94 ). J'ai beaucoup puisé dans cet 
excellent ouvrage dont M. Demoursa enrichi notre littérature; 
les planches de Sæmmerring sont très-exactes, celles de la tra- 
duction de M. Demours ne le sont pas moins, et ont un fini 
de perfection qui manque aux premières. Il semble que tout 
ctait dit sur l'anatomie des yeux ; mais l’un de nos anatomistes 
les plus distingués, M. Ribes a publié des recherches extrême- 
ment curieuses sur les procès ciliaires, et leur action sur le 
corps vitré, le crystallin et l'humeur aqueuse. Il paraît croire 
que les procès ciliaires sont destinés à fa production des hu- 
meurs de l’œil. Je donnerai, dans cet article, une analyse de ses 
découvertes et de ses opinions. 
Parmi les chirurgiens qui ont écrit des monographies sur 
les maladies des yeux, où contribué beaucoup aux progrès : 
de leur chirurgie opératoire, il faut distinguer Woolhouse, 
Guérin, Maîtrejean, Saint-Yves, Wenzel, mais surtout Scarpa 
et M: Demours. u 


La plus grande partie des humeurs et des membranes de l'œil 
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ont été décrites dans ce Dictionaire. Je renverrai souvent aux 
articles qui leur ont été consacrés , et je me bornerai, pour ce 
qui concerne les membranes et humeurs, à quelques détails 
dignes d’être cunnus, que j'emprunterai-presque tous aux sa- 
vaus ouvrages de MM. Ribes et Demours. Ainsi l’histoire ana- 
tomique de l'œil n’est point renfermée toute entière dan cet 
article, la nature de ce Dictionaire ne permettait pas d'éviter 
ce léger inconvénient. 

Le globe de l'œil est placé dans la partie antérieure interne 
de la cavité orbitaire , et sa forme est celle d’un sphéroïde plus 
convexe en avant qu’en arrière, légèrement déprimé en avant, 
en bas et sur les côtés , et dont le.plus grand diamètre s'étend 
d'avant en arrière ; les dépressions de ce sphéroïde correspon- 
dentaux insertions musculaires, et sont quelquefois assez con- 
sidérables pour faire perdre en grande partie à l'œil sa forme 
arrondie, Différentes maladies altèrent la figure de cet organe: 
tel est l'effet que produisent ordinairement le staphylome , 

- l’hydrophthalmie, etc. En avant, l’œil est libre ; en arrière et 
en dedans, il est traversé par le nerf optique; sa convexité 
antérieure est un peu moins grande chez le vieillard qu’aux 
autres époques de la vie. Le volume des yeux est en grande 
partie relatif au degré plus ou moins grand d’ouverture des 
paupières ; il parait peu varié malgré les plus grandes diffe- 
rences de stature entre les individus ; cependant quelques per- 
sonnes ont manifestement les yeux plus gros que d’autres. 
Quelquefois l'œil est très-saillant, il paraît avoir augmenté 
de volume , et cependant il est absolument dans son état na- 
turel ; mais il est chassé en avant par l’engorgement du tissu 
cellulaire de la cavité oxbitaire. L'hydrophthalmie, le staphy- 

_lome et le cancer sont les principales maladies qui augmentent 
le volume du globe de l'œil; ils lui donnent, dans certains cas, 
des dimensions prodigieuses. L’atrophie du globe de l’œil est 
au nombre des complications ou des effets de l'amaurose. 

Les yeux de l'enfant sont plus développés, toutes propor- 
tions gardées, que dans les autres âges de la vie, et ils le sont 
d'autant plus, qu’il est plus près de l’époque de sa naissance. 
Déjà daus le fœtus les cavités orbitaires ont un développe- 
ment très-considcrable. Bichat a fait remarquer l’uniformité 

qui existe entre le cerveau, l’œil ct l'oreille, sous le rap- 

“port de leur accroissement dans le premier âge: il y a entre 
eux, dit-il, une proportion rigoureuse. L’œil du fœtus pré- 
sente les particularités suivantes : les paupières sonten contact, 
la sclérotique est fort mince; la cornée, distendue par une plus 
grande quantité d'humeur aqueuse, faiten avant une plus grande 
saillie que chez l'adulte, et surtout chez le vieillard. L’enduit 
de la choroïde est noïâtre , plus épais et plus adhérent qu’il 
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ne l'est plusieurs aunées après la: naissance , ét, lorsqu'il a été 
enlevé , la choroïde est rougeâtre et présente une teinte diffé- 
rente de celle qu’on lui voit chez l'adulte. Le cercle ciliaire 
est peu prononcé ; les procès ciliaires sont rougeàtres mais 
moins que là choroïde ; Vivis Pest moins encore, ét est re- 
vêtu en arrière par l’enduit noirâtre. Aivant le septième mois , 
l'ouverture de Piris est fermée par une très-minee membrane 
grisâtre , en apparence sans vaisseaux sanguins que l’on nomme 
membrane pupillaire. La rétine est très-développée chez le 
fœtus ; l'humeur vitrée est fort abondante , comme l'humeur 
aqueuse; elle est transparente. Au moment de la naissance , 
l'œil est traversé et stimulé par les rayons lumineux ; il croît 
comme toutes les parties du corps , maisson volume augmente 9 
peu, et ne suit pas proportionnellement le développement des 
autres organes, L'œ1il du vieillard paraît s’affaisser un peu; la 
rétine devient beaucoup moins excitable, la vue s’affaiblit, 
Viris perd aussi une partie de son irritabilité, le crystallin 
jaunit, et, comme l’humeur vitrée, s'épaïssit et perd quelque- 
fois sa transparence. Bichat, qui a très-bien décrit le dévelop- M 
pement de l'œil, a vu deux fois la ‘choroïde ossifiée; mais 
c'était dans des yeux perdus depuis longtemps et où toutes … 
les humeurs avaient disparu. Dans l’un de ces déux cas, le 
nerf optique avait diminué de moitié du côté malade. Son en- 
veloppe fibreuse étant restée la même , il était comme flottant 
au dedans. 

Il y a beaucoup de variétés individuelles relativement à la 
saillie plus ou moins grande du globe de l’œil, à la proémi- 
nence plus où moins considérable de la cornée , à l'abondance 
des humeurs de cet organe. Les anomalies de la vision recon- 
naissent pour cause les variétés d’organisation. Le degré d’ou- 
verture des paupières, la couleur des yeux, la disposition de 
Icurs parties accessoires, spécialement des sourcils et des pau- 
pières influent beaucoup sur l'expression de la physionomie: 
Les yeux de certains animaux brillent pendant la nuit d’un 
éclat phesphorique ; l'éclat de ceux de l’homme paraît tenir à 
l'humeur exlialée par la conjonctive; il est très-grand naturel- 
lement chez certains individus; plusieurs passions, telles que la 
colère , l'amour, l’augmentent beaucoup; la tristesse prolongée 
le diminue, Lorsque l'œil est animé par üne grande passion, » 
ses mouvemens,, le feu qu’il -paraït jeter, donnent au visagé 
l’éloquence la plus forte, la plus persuasive. Un seul regard 
de Marius fit tomber le fer de la main du Cimbre que les ma- | 
Bistrats de Minturnés avaient chargé de lui ôter la vie. b 

Sœmmerrine à très-bien indiqué les différences qui existent . 
entre lœil de l’homme et celui de la femme. Oculus eximiè 
Mmasculus non solèm majore bulbi volumine et insigni partiuns M 
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. quæ ad illum pertinent , crassitie à fœmineo differt; sed varia 
quoque externæ .formæ ratio inter utrumquée intercedit, Les 
sculpteurs anciens sentaient bien ces différences , et ils les ont 
exprimées daus les yeux des chefs-d’œuvre de l’art, Apollon 
du Belvédère, et la Vénus de Médicis. Les paupières de 
l’homme sont plus rudes, plus spougieuses, plus rouges, plus 
gorgées de sang, plus sèches; celles de la femme ont un tissu 
plus délicat, plus dense , moins coloré , plus humide: leglobe 
de l’œil, chez la femme , dit Sæmmerring, oblongior, planior, 
tenerior, tenuior, placidam mollitiem spicat. Les différences de 
configuration des yeux dans les deux sexes et dansles différentes 
races humaines portent moins sur le globe de l'œil lui-même, que 
sur les varictés de forme des paupières, deurs divers degrés 
d'ouverture, les dispositions et la forme des sourcils. 

On trouve des yeux renfermés dans des, orbites , et organisés 
comme ceux de l’homme, chez tous les animaux à sang rouge, 
ét chez les mollusques céphalopodes; mais déja quelques gas- 
téropodes en sont privés , et ceux des animaux de cette famille 
qui les ont reçus de la nature , ont de chaque côté, quelque- 
fois sur des appendices mobiles, un œil dont le volume est 
fort peu considérable. Rien n’est plus admirable que les yeux 
des insectes : les facettes dont'ils sont taillés dans beaucoup d’es- 
pèces multiplient en quelque sorte ces organes à l'infini. Fous 
les insectes qui , à l'exemple des araignées , des scorpions, etc., 
n’ont pas la tête confondue avec le corselet, ont leurs yeux 
placés à la tête. La grandeur relative de l'œil, dit M. Cuvier, 
varie sans nul rapport avec les classes, ni même avec les 
genres naturels ; cependant, dit-il, les grands animaux onten 
général l’œil petit à proportion : tels sont les cétacés et les élé- 
phans. Un grand œil, poursuit ce savantnaturaliste , est le plus 
sonvent un signe que l'animal peut voir dans l’obscurité ; les 
poissons ont presque tous de grands yeux , sans doute parce 
qu’ils habitent un milieu plus obscur par lui-même. Les yeux 

. de l’homme et des singes sont dirigés en avant : ces derniers, 
observe M. Cuvier , les ont même plus rapprochés de la ligne 
moyenne que l’homme. Audebert a très-bien saisi et présenté ce 
caractère dans les figures qui ornent sa magnifique monogra- 

hie des singes. Plus on s’éloigne de l'espèce humaine , et plus 
124 yeux s'écarteut sur les côtés,en se dirigeant en arrière, sauf 
quelques exceptions. Cette disposition... lorsqu'elle est portée 
au point que les yeux sont latéraux , ne permet pas à l'animal 
qui la présente de regarder un même objet avec les deux yeux. 
Certains animaux ont les cavités orbitaires très-déprimées en 
dehors : ils doivent à cette organisation plus de facilité pour 
apercevoir les objets placés derrière eux ; quelques poissons 

_ out les yeux placés sur un seul côté du corps: On trouvera 
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dans les divers traités d'histoire naturelle, dans les grandes 
éditions de Buffon, dans les écrits des naturalistes qui se sont | 
spécialement occupés d’histoire naturelle , mais surtout dans 
ceux du célèbre M. Cuvier, des remarques du plus grand in- 
térêt sur les variétés d'organisation des yeux des animaux ; 
mais le plan de ce Dictionaire ne permet pas de les faire con- 
naître en détail, é 

Les parties accessoires de l’œil ont été décrites dans ce Dic- 
tionaire, où le seront dans des articles spéciaux: ainsi, pour 
éviter des répétitions fastidieuses , je renverrai à ces articles la … 
description des paupières, des sourcils et de l'appareil lacry- 
mal. L’œil est composé de membranes et d'humeurs : une mem- 
brane commune à ses dépendances tapisse sa moitié antérieure; 
elle a été étudiée ailleurs. Ses membranes sont : la cornée transpa- 
rente qui représente, a fort bien dit un anatomiste moderne ,un 
segment d’une petite sphère continue en arrière avec un segment 
plus ou moins étendu d’une sphère plus grande , la sclérotique, 
Viris, la choroïde , larétine. Les procès et les ligamens ciliaires 
ne doivent pas être considérés comme des dépendances de 
quelques-unes de ces membranes: ce sont des organes particu- 
liers. Les humeurs de l'œil sont : l'humeur vitrée, l'humeur 
aqueuse, le crystallin , s’il faut l'appeler hameur : chacune 
d'elles à une enveloppe particulière ; enfin il entre encore 
dans la composition dé l’œil des vaisseaux sanguins , des nerfs, 
probablement aussi des vaisseaux lymphatiques ; il faut comp- 
ter au nombre de ses parties accessoires des slandes , beaucoup 
de tissu cellulaire, des muscles, que je décrirai. - 

Sclérotique (sclerotica, sclerodes, cornea opaca). Cette 
membrane est fibreuse, très-blanche , composée d’un seul 
feuillet, très-distincte, par sa couleur et sa structure de la 
cornée transparente ; et forme les quatre cinquièmes posté- 
ricurs du globe de l'œil, La plus grande partie de sa surface 
est cachée par sa cavité orbitaire : en dehors, la sclérotique est 
très-convexc ; elle est tapissée par la conjonctive, et corres- 
pond en arrière au tissu cellulaire graisseux qui remplit le fond 
de l'orbite; plus en avant et sur les côtés, elle reçoitles tendons 
des muscles droits de l'œil et des deux obliques , et ces ten- 
dons se confondent si intimement avec son tissu , qu'il n’est pas 
possible déles en distinguer et de les en séparer sans solution de 
continuilé ; en dedans, cette membraneest concave ,de couleur 
brunâtre ; elle estrevêtue par la choroïde, etenduite par le 
fluide choroïdien ; ces déux membranes sont séparées par un 
tissu cellulaire assez serré, différent du tissu cellulaire des 
autres parties du corps, quelques vaisseaux sanguins et un 
peut nombre de filets nerveux; en avant, la sclérotique est 
percée d’une ouverture presque circulaire, taillée en biseau aux 


OEI À 141 
. dépens de sa surface interne, un peu plus étroite suivant le 
diamètre perpendiculaire, que suivant le diamètre transversal : 
c'est avec le rebord de cette ouverture que s’unit la cornée 
. transparente; en avant , la sclérotique est percée d’une autre 
ouverture pour le passage du nerfoptique ; quelquefois il y en 
a plusieurs. Elle n’est point placée immédiatement à la partie 
ostérieure de l’axe de l’œil ; mais elle est située un peu en 
nr On trouve sur divers points de sa surface un nombre 
plus ou moins grand de petites ouvertures qui la traversent 
 obliquement ou directement, et qui donnent passage à des 
Vaisseaux sanguins ou à des nerfs. Suivant Sæmmerring , l'ar- 
tère ophthalmique fournit les filets artériels de la sclérotique ; 
ces filets, venant de quatre endroits différens, traversent les 
muscles droits; les internes sont assez apparens , les externes 
sont extrêmement déliés, Deux petits troncs artériels traversent 
le tendon du muscle droit supérieur, deux autres celui de l’in- 
férieur, deux autres celui de l’interne; mais le tendon du 
muscle droit externe n’est percé que par un. filet artériel , et ce 
filet est extrêmement grêle. On voit sur la surface interne de 
la sclérotique un très-grand nombre de petits trous , plus mul- 
tipliés eu arrière , aux environs du nerf optique, et en avant, 
aux environs de la cornée, que dans les autres points de l’éten- 
due de cette membrane; ils sont traversés par les vaisseaux et 
les nerfs ciliaires , quelques-uns de ceux-c1 sont logés dans de 
très-petits sillons qu’on peut cependant apercevoir. , 
Galien croyait que la sclérotique était une expansion de la 
dure-mère , et cette opinion a été celle de divers anatomistes 
recommandables parmi lesquels on doit citer Méry et Morgagni. 
L’enveloppe que la dure-mère fournit au nerf optique se con- 
fond intimement , il est vrai, avec le tissu de la sclérotique ; 
mais ou ne voit pas les fibres qui la terminent se prolonger au 
loïn en s’épanouissant sur le globe de l'œil : au contraire, elles 
forment plusieurs faisceaux qui s'implantent à la circonfé- 
rence du trou percé dans la partie postérieure de cette mem 
brane pour le passage du nerf optique; elle est fortifiée en 
avant et sur les côtés par uneexpansion très-forte, née de l’ex- 
trémité des tendons des muscles de l’œil. Galien , Charles 
Etienne et d’autres anatomistes regardaient cette expansion 
* comme une membrave particulière. s 
La sclérotique est formée de deux lames, suivant quelques 
anatomistes ,et, suivant d’autres, d'un seul feuillet. Le scalpel 
Ja divise avec quelque facilité en plusieurs lames. Suivant 
Lecat , Zinn , Sabatier , Boyer, des deux lames dont la cornée 
est composée seulement dans le fœtus, ou très-peu de temps 
après la naissance; l’externe est fort épaisse, l’interne est beau 
coup plus mince, et n’est qu'une expansion de la premicre , 
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ce quiest encore à démontrer. Le Lissu de Ja sciérotique est 
très-fort, tiès-dense , surtout en avant et en arrière; où ÿ Voit 
des fibres longitadinales , transversales , et des fibres entrela- 
cées en tous sens. Peu de vaisseaux sanguins s’y distribuent ; \ 
Ruysch a nommé vascula nova lymphaticorum æmula des fila-. 
mens dont les usages et la naturemne sont pas bien déterminés, M 
et qui paraissent être des vaisseaux lymphatiques et des tissus M 
lamineux. La sclérotique reçoit vraisemblablement des filets 
nerveux, mais on ne peut les apercevoir dans son tissu. Sa 
couleur estun blanc resplendissant ; elle a environ un tiers de 
ligne d'épaisseur, mais cette épaisseur est d’une ligne en arrière; 
clle s’amincit en s’approchant de la cornée. Sa résistance iné-, 
gale dans les différentes parties de son étendue est inféricure à My 
celle de la cornée transparente; elle est susceptible de se di- 
later beaucoup , comme on le voit dans l’hydrophthalmie ; la u 
contractilité de sontissu est évidente après la ponction de l'œil, 
et prouvée par l’atrophie de cet organe. Peu de maladies ont w 
leur siége dans la sclérotique, elle peut être atteinte par un 
instrument vulnérant, ou rompue, divisée par la force du choc. » 
Il y a une variété de staphylome qui appartient à la sclérotique. 
Cornée transparente ( cornea, sive cornea pellucida). EMe « 
occupe le devant du globe de l'œil, et en forme le cinquième 
antérieur. M. Jourdan n’a rien laissé à dire sur les maladies 
de cette membrane, je me permets de joindre quelques re- 
marques à la description qu’il en a donnée. Voyez GORNÉE. 
M. Ribes ne croit pas que la conjonctive se continue sur la M 
cornée transparente ; elle se borne, selon lui, à la circonfé-" 
rence decette membrane , et elle est remplacée sur la cornée par # 
une tunique ou plutôt par un enduit muqueux. M. Demours « 
croit au contraire que la cornée est revêtue par la conjonctive. M 
Les raisonnemens de M. Ribes me l'ont pas convaincu , et il 
appuie son opinion sur les résultats dé la macération et de la 
dissection de la cornée, et'sur l'observation de vésicules 
formées sur les bords de la cornée. Des anatomistes ont pensé 
que la portion de conjonctive qui recouvre la cornée était 
elle-même revêtue d’un épiderme. Haller et Platner, dit, 
M. Demours, ont regardé, comme nne démonstration de cet 
épiderme, les phlyctènes qui se forment au devant de la cor- 
née. M. Demours donne encore, pour preuve de l’existencew 
de la conjonctive sur cetie membrane, le développement des! 
Vaisseaux Jymphatiques qui, dans un état pathologique des 
dilatation, ont admis la partie rouge du sang à la suite de 
Phlegmasies aiguës où chroniques, et il a donné plusieurs 
exemples de ce fait dans ses Observations. Ils sont représentés M 
dans de très-belles planches colorées. | 
Ce savant oculiste a fait des recherches fort intéressantes 
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. sur la cornée, En voici une analyse : « Dans l'homme , la cor- 
* née, en la supposant parfaitement sphérique, est un segment 
d’une sphère qui aurait sept dignes et demie de diamètre , set 
la corde de ce segment.est communément d'uu peu plus de 
cinq lignes ; le diamètre de la cornée est le même en tous sens, 
si on le mesure intérieurement ; mesuréen dehows , le diamètre 
horizontal est un peu plus court que le transversal, parce 
que la conjonctive s'avance d'environ un quart de ligne sur 
la cornée à la partie supérieure de l'œil, et un peu, mais 
moins à la particinfénieure, Cette différence, dit M. Demours, 
est plus apparente dans da vieillesse que dans les autres âges 
de da vie; il da fait provenir de la compression habituelle 
qu'’exencent les bords des paupières sur la partie supérieure et 
sur la partie inférieure de oevte portion de la conjouctive qui 
recouvre la cornée : celle-ci «est un peu aplatie latéralement, 
M. Demours croit qu'on peut assurer qu'il y a des vaisseaux 
lymphatiques devenus sanguins dans la cornée , toutes les fois. 
qu’une personne attaquée d’ophthalmie, même légère, voit 
troable , et a peine à supporter un jour ordinaire. Il pense que 
toutes les parties de la cornéene croissent pas également, mais 
que celles qui sont-vers le centre acquièrent d’abord la soli- 
dité et. le degré d’accroïssement qu’elles doivent avoir dans 
la suite. Un enfant eut , à l’âge de six mois, une violente in- 
flammation à d'œil : un abcès se forma dans la cornée, il 
sons et l'ouverture qui s'établit permit une effusion de 
‘humeur aqueuse, et une adhérence de l'iris à la cornée, 
auprès de l'union de cette membrane avec la sclérotique. A 
l'âge de huit ans, elle était à une ligne du centre de la cornée. 
11 résulte de cette absorption que cette membrane avait pris son 
accroissement entre l’adhérence et Le bord de la sclérotique. Le 
ère de M, Demours, dans un mémoire inséré parmi ceux de 
Her ge des sciences , en 17/41, prouva, par des raisonne- 
mens et une expérience décisive, que la cornée était une mem- 
brane absolument distincte de la sclérotique : il les fit macérer 
dans l’eau , les plongea dans l’eau bouillante, et lés sépara 
avec facilité (7'raité pratique des maladies des yeux). La 
cornéeest, de toutes lesmembranes de l'œil, celle qui méritait 
le plus d'attention de la part du chirurgien et de l’anatomiste; 
elle est le siége d’un assez grand nombre de maladies dont la 
plupart portent une atteinte essentielle à la vision; enfin elle 
est coupée ou perforée dans plasieurs opérations chirurgicales. 
« La cornée transparente peut être divisée en six lames très- 
distinctes; on n'y trouve pas de nerfs; ses propriétés vitales 
sont peu marquées ; il en est de même de sa contractilité et de 
son extensibilité de tissu, Voyez connér.» 
Membranes intérieures de l'œil, choroïde. Gette membrane , 
d'unc nature particulière s'étend depuis l'entrée du nerf opti- 
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que dans le globe de l'œil, jusqu'au cercle ciliaire; elle cest 
placée entre la rétine et la sclérotique. M. Marjolin en a donné 
une description succincte dans ce Dictionaire, et n’a pas parlé 
du fluide choroïdien : en dehors, elle correspond à la scléro- 
tique ; en dedans, à la rétine; en arrière, elle présente une | 
ouverture pour le passage du nerf optique, et là elle forme 
un rebord saillant au niveau de l’endroit où la pie-mère aban- 
donne le nerf. Ce rebord n’adhère nullement à la pie-mère; la 
texture de cette dernière diffère essentiellement de ceile de 
la choroïde. La première s’infiltre dans certaines maladies ; la 
seconde ne présente jamais cé phénomène. Ces faits suffisent M 
pour réfuter l'opinion des anatomistes qui ont vu dans la 
choroïde une expansion de la pie-mère. L’enduit noirâtre 
qu’exhale cette membrañe existe en plus grande quantité du 
côté de la rétine, que de celui de la sclérotique. On en trouve 
très-abondamment auprès et derrière l'iris, et, dans celte partie 
de l'œil , elle devient tout à fait noirâtre. Il paraît que, sur le 
vivant, elle couvre la choroïde sans pénétrer son tissu. Bichat 
à soumis cette humeur à diverses expériences : elle donné au 
papier une teinte solide que l'iris n’altère point ; elle n'éprouve 
aucun changement dans le raccourcissement de la choroïde 
par l’action du calorique, ou par celle des acides très-concen- 
trés; seulement sa couleur devient alors beaucoup plus foncée 
et comme noire ; fixée sur le papier, et soumise aux acides sul- 
furique;, nitrique, muriatique, etc. , à l’'ammoniaque, à l'alcool, | 
à la dissolution de potasse caustique , elle: est absolument 
inaltérable ( Anatomie descriptive, tom. ur ). M. Portal prétend 
que l'humeur de la choroïde est d’une couleur moins foncte # 
dans les persounes très-âgées, que dans les très-jeunés sujets; ! 
que certaines maladies peuvent altérer sa couleur; qu’elle a » 
une teinte jaunâtre dans l’ictère intense, et que souvent 
inmême on distingue en elle des taches noires qui sont de véri- 
tables ecchymoses. M. Ribes a divisé la choroïde en deux lames 
chez le bœuf; ses vaisseaux paraissent affecter la disposition M 
suivante ; les artères se distribuent spécialement dans l’épais- 
seur de sa face externe, et les veines dans celle de sa face in- 
terne. M. Portal a trouvé deux hydatides entre la choroïde et 
la rétine, Voyez cnoroïne. 

. Cercle ciliaire (ligament ciliaire, Ruysch, Duverney); corps 
ciliaire, (Morgagni); anneau ciliaire (Zinn); orbicules ci- 
liaires ( Haller); commissure de la choroïde (Chaussier ).. 
Cercle blanchätre, large d’une ligne environ, mais un peu 
plus épais, qui termine en dehors l’ouverture antérieure de 
la choroïde, et correspond au point d'union de la sclérotique 
ct de la cornée. Son organisation est inconnue. En avant , ile 
est en rapport avec l'iris, qui est reçu en quelque sorte dans 
son tissu; en arrière, il recoit la choroïde qui lui adhère assez h 
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fortement : il adhère peu à la sclérotique: J’oyez crrraire, 
LIGAMENT. , ofhn | ÿ | is F 
_ Procès ciliaires. L'objet de ce Dictionaire étant de pré- 
senter un exposé des sciences médicales, je compléterai 
ce qui a été dit des, procès ciliaires au mot ciliaire, par 
l'analyse des belles recherches de M. Ribes sur ces organes. 
Cet anatomiste distingué, à qui la physiologie doit déjà de 
très-précieuses découvertes et des idées extrêmement ingé- 
nieuses, à donné à la société médicale d’émulation un Mé- 
moire sur les procès ciliaires (rayons sous-iriens , Chaussier), 
et leur action sur le cristallin, le corps vitré et l'humeur 
aqueuse. M. Ribes croit le corps ciliaire destiné à la produc- 
tion des humeurs de l'œil. Il les a d’abord examinés dans le 
cheval , ensuite dans le bœuf, le cochon, le mouton ,etenfin 
dans l’homme. Chacun des procès ciliaires , vu dans le cheval, 
a paru à M. Ribes, membraneux vers le lieu où il adhère à læ 
choroïde; mais bientôt ce prolongement, eri conservant cet 
aspect, devient cependant réticulé, et semble percé d’une 
infinité de trous, ou plutôt présente des espèces d'ouvertures 
qui, quoique infiniment variées dans leur forme, paraissent 
affecter principalement la quadrangulaire. M. Ribes, portant 
ses regards un peu plus loin, a aperçu que ses côtés sont très- 
villeux, et que le bord libre est très-frangé ; mais, eu exami- 
nant chacune de ces franges, il les a vues divisées à l'infini , de 
manière à se terminer en espèce de pinceau dont chaque division 
est extrêmement fine. Tous les procès ciliaires sont disposés 
de la même manière : un intervalle sépare l’un de l’autre , et 
cet intervalle est occupé par un procès appartenant au corps 
vitré. Dans le bœuf , le point par lequel chaque procès ci- 
liaire adhère à la choroïde , est plus membraneux ; les ouver- 
tures de la portion réticulée sont moins grandes, moins nom- 
breuses , et les franges de sont bord libre ont moins d’etendue. 
Les procès ciliaires du cochon, du mouton et de l’homme 
es entièrement membraneux; leur disposition réticu- 
aire est à peine marquée; un nombre infini de villosités rem- 
plissent leurs deux faces. On peut voir, à l’œil nu, les franges du 
bord libre qui sont extrêmement nombreuses et d’une grande 
finesse, entièrement vasculaires à la partie æéticulée et au bord 
frangé ; les procès ciliaires paraissent membraneux à leur bord 
adhérent. 

M. Ribes a donné ,de premier, une description exacte des 
procès ciliaires du corps vitré ; aucun anatomiste, avant lui, 
n'avait connu leur structure et la fonction importante dont ils 
sont chargés : chacun d’eux adhère , par un ke ses bords, au 

_ corps vitré , et anticipeun peu sur la circonférence du cristallin. 
Les faces sont villeuses ; le bord libre est manifestement frangé 
87. 19 


146 OE I 
et d'une couleur noire; l’intervalle qui sépare chacun d'eux 
est transparent. Suivant M. Ribes, les procès ciliaires du corps 
vitré sont vasculaires ét entièrement composés de vaisseiux 
d’un ordre particulier. Ils s’enlacententre eux de telle manière 
ue les procès de la choroïde sont reçus daus les intervalles 
de ceux du corps vitré, ct ceux ci dans Îles espaces que lais- 
sent les procès de la choroïde; les faces de l’un répondent à 
celles de l’autre, et il est possible, niais non démontré, qu'il 
y ait continuité entre leurs boids libres. Le bord libre des 
rocès de la choroïde est implanté dans la membrane hya= 
loïde au fond de la gouttière des procès da corps vitre, et 
vien ne les sépare. Il en est de même du bord libre de chacun 
des procès ciliaires du corps vitré. Ces bords, dit M. Ribes, 
sont attachés dans les gouttières des procès de la choroïde, et 
se continuent avec le tissu de cette membrane. Plusieurs ana- 
tomistes ont eu tort de dire que la partie antérieure de la ré- 
tine se continuait jusque auprès de la circouférence du cris- 
tallin entre la choroïde et le corps vitré, en s’accommodant 
aux sallies et aux enfoncemens des procès ciliaires. Le bord 
antérieur de la rétine se fixe à leur partie postérieure de la 
manière la plus évidente. + 
Il résulte de ces différentes remarques que le corps ciliaire de 
la choroïde est implanté à la partie antérieure du corps vitré 
et tout autour du cristallin, et qu'on le voit de plus à la cir- 
conférence de la chambre postérieure , et flottant dans lhu- 
meur aqueuse. M. Ribes montre le corps ciliaire de la mem- 
brane hyaloïde se fixant sur le bord de la membrane du cris- 
tallin, après s'être enchassé entre les procès ciliaires de la 
choroïde , et s’ouvrant à la circonférence da cristallin par un 
grand nombre de conduits qui versent l’humeur aqueuse dans 
la chambre postérieure : les procès ciliaires sont presque en- 
tièrement vasculaires, spécialement ceux de la choroïde. Ils 
reçoiveut un grand nombre d’artères et un nombre plus con- 
sidérable encore de veines qui se terminent dans les franges 
et les villosités. : NES 
Une partie des plus intéressantes des belles recherches de 
NE Ribes sur l'anatomie et Ja physiologie de l’œil, consiste 
dans les expériences qu'il a faites sur la manière dont se fait 
la circulation dans les procès ciliaires: 1°. l’air poussé avec 
un soufflet par l'artère aorte, ou plus directement par, l’artère 
ophthalmique , ne pénètre pas dans le côrps vitré, ni entre lui 
et la rétine; il en est de même lorsque ce fluide est injecté par 
les veines jugulaires internes ou ophthalmique ; ainsi, il n'y a 
Pas de vaisseaux de commanication : entre les procès ciliaires, 
ceux de la rétine et l’artère centrale du nerf optique avec le 
Corps vitré et le cristallin. Le mercure lui a micux réussi. 
Dans un œil de bœuf qui fut injecté par l’atère, le tissu de 
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la choroïdene s’apércevait presque pins, et semblait converti 
en une lame d'argent : il en était de même pour chaque procès 
ciliaire ; cependant, dit M. Ribes, on voyait bieu les artères 
former une arcade, dont la convexité répondait du côté du 
bord libre de chaque procès , et la concavité du côté du bord 
adhérent, mais les franges et les villosités étaient vides, et ne 
contenaient point de mercure : il en était de même des villo- 
sités de la face interne de la choroïde, Les artères de la rétine 
étaient parfaitement remplies; mais aucun atome de mercure 
injecté ht les artères de la rétine ét des procès ciliaires ne 
passa soit dans le corps vitré, soit dans le cristallin, M. Ribes 
ne croit pas vasculaire le prolongement qui, dé l'insertion du 
nerf optique se porte dans le corps vitré : une injection de 
mercure par la veine a donné à peu près les mêmes résultats ; 
les franges et les villosités éta ent beaucoup mieux remplies. 
Les résultats analogues de ces deux modes d'injection ont con- 
vaincu M. Ribes qu'il n’y à ni vaissseaux arterivls, ni vais- 
seaux veineux qui aillent se rendre directement ‘ans la mem- 
brane hyaloïde ou dans celle du cristallin, et le sang hé lui 
parait pas pouvoir passer en nature dans le cristallin et le 
corps vitré. 
- Quelques faits cités par cet anatomiste sont contraires à 
son opinion. Il trouva, sur un œil du cadavre d’un homme 
qui avait la partie orbitaire du coronal fracturée par un coup 
qu’il avait reçu sur la tête, et un épanchement dans le crâne, 
Pun et l’autre procès, leurs franges et leurs vilosités parfai- 
tement injectés de sang : le mème anatomiste , en disséquant 
deux fœtus, dont le premier était au terme de Six mois, et lé 
second à celui de huit, chez lesquels la tête était déformée, 
et paraissait avoir souffert au passage ; vit que les yeux ävaicnt 
tout le corps vitré coloré en rouge; maïs le cristallin ctait 
parfaitement trausparent, comme ‘sui tous les aires sujets 
qu’il examina; sur tous aussi l'humeur était aqueuse plus où 
moins rougeätre. lt do : 

M. Ribes ne pense pas, que dans l’état sain de l'œil, c'est 
à-dire lorsque cet organe n'a pas été altéré, il y ait du 
sang dans les vaisseaux des membranes hyaloïde et cristal- 
live; tout porte à croire qu'il u’y a point de saug dans le 
corps vitré, ét par conséquent de vaisseaux sanguins, La voie 
de la sécrétion lui semble celle par laquelle les huineurs sont 
portées dans les membranes propres de l'œil, et il croit qu’elles 
sout reprises dans l’intérieur de cet organe pour rentrer dans 
la circulation générale par voie d’excrétion. Les franses et 
les villosités des procès ciliaires étant veinceuses comme [es 
villosités intestiñales , il est présumable aussi, dit M. Ribes, 
qu'elles jouissent également de la propriété absorbante ; les 

10 
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villosités de la membrane hyaloïiæe ‘oivent également jouir 
de cet avantage. Le sang, porté par les artères iriennes courtes 
dans les procès ciliaires de la choroïde , y est peut-être, con-. 
tinue le même auatomiste, stagnant pendant le temps néces- 
saire pour que les villosités et les Fois des procès ciliaires 
du corps vitré aient choisi et pompé les matières propres à 
la nutrition de ces parties. Ces matières, une: fois prises, par 
courent Loutes les routes de ces villosités, passent dans des 
canaux nombreux et très-fins, en se répandant dans tous les. 
points de la membrane hyaloïde, se portent dans les cellules 
de cette dernière , et vont y déposer l'humeur qui s’y trouve 
contenue ; mais après avoir séjourné pendant quelque temps, 
et avoir rempli la fonction à laquelle elle est destinée, les vil- 
losités du corps ciliaire de la choroïde reprennent ce fluide, 
et le ramènent dans la circulation générale. Tant que rien ne 
trouble l’action absorbante de ces parties, c’est-à-dire la sécré- 
tion et l’excrétion de cette humeur , poursuit M. Ribes, la 
transparence du corps vitrése trouve maintenue; mais lors- 
qu’il survient quelque trouble dans l’action des suçoirs absor- 
bans , ou que les fluides sont altérés : alors, au lieu d’une hu— 
meur transparente, et toujours la même qu’ils devaient absor- 
ber , ils prennent du sang, comme M. Ribes l’a observé dans 
plusieurs cas, et comme on le rencontre fréquemment parmi 
les vaisseaux absorbans lymphatiques. ire 
J'ai cru que la nouveauté et l'intérêt des recherches de ce 
savant physiologiste me feraient pardonner l'étendue de l'ana- 
lyse que je viens d’en donner; mais il ne s’est pas borné à 
l'étude des procès ciliaires, et l'examen des autres parties 
constituantes du globe de l’œil m’obligera de lui faire d’autres 
emprunts, ct de lui accorder de nouveaux éloges. Foyez 
@ILIAIRE, 2” 
ris : cloison membraneuse et contractile, percée àson centre 
d’une ouverture nommée pupille, et qui divise l'intérieur de 
l'œil en deux parties, désignées par les noms de chambres an- 
térieure et postérieure. [l n’y a rien à ajouter à l'excellent arti- 
cle iris de ce Dictionaire. Voyez rrus. | 
Rétine (retina, arachonoïdes de Celse) : membrane pul- 
peuse et fbro-vasculaire placée entre le corps vitré et la cho- 
roide, depuis l’entrée du nerf optique dans le globe de l'œil, 
jusqu'au bord postérieur du corps ciliaire. En arrière, la ré- 
tine correspond assez exactement à la choroïde, mais elle 
n’adhère nullement à cette membrane, et n’est pas colorée par 
son enduit; en avant, elle esten contact avec le corps vitré 
jusqu'aux procès ciliaires; elle est unie en quelque sorte à ce 
Corps par une artère, qui, du nerf optique, s'engage dans son 
Ussu , la traverse, et pénètre dans l’intérieur du corps vitré ; 
elle parait nanre du nerf optique immédiatement après son 
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entrée dans l'intérieur de l'œil, et se terminer au niveau des 
rocès ciliaires par un bourrelet assez saïllant. Telles sont ses 
Hits suivant Morgagni, Zinn , Sæmmerring , Chaussier, Cu- 
vier; mais d'autres anatomistes célèbres, Haller, Sabatier, 
Bichat, assurent que la vétine ne se termine pas ainsi. Ils di- 
sent qu’il se détache du bourrelet saillant une lame mince qui 
revêt les procès ciliaires et leurs intervalles ,etse prolonge jus- 
que sur la capsule du cristallin. M. Boyer n’ose pas prendre sur 
ui d'assurer que cette membrane existe : il dit qw'elle.semble 
se détacher du bourrelet, et qu’elle est, au reste, plus facile 
à apercevoir dans les jeunes sujets, que dans ceux qui sont 
avancés eu âge. La meilleure manière de la préparer est celle 
qui a été indiquée par Bichat; on enlève avec précaution la 
choroïde et les procès ciliaïres, en laissant la rétine appli- 
quée sur le corps vitré, et en plongeant le corps vitré dans 
l'eau, on les voit s’en détacher facilement. Cette méthode, 
exécutée avec soin, m'a permis plusieurs fois d'étudier l’ap- 
pendice membraneux de la rétine. 
La rétine a une couleur grisâtre, elle a fort peu de densité ; 
elle paraît composée d’une pulpe particulière, de fibres et de 
vaisseaux sanguins. La pulpe, nommée encore substance mé- 


‘dullaire ou muqueuse, est placce derrière la lame fibro-vascu- 


Jaire, et lui est unie par un tissu cellulaire très-fin, La macé- 
ration de la rétine dans l’eau tiède permet de séparer les deux 
lames dont elle est composée. On remarque sur cette lame 
pulpeuse des stries filamenteuses, transparentes, très-irrégu- 
lières, divergentes, étendues jusqu'aux procès ciliaires ;' cou- 
pées par un nombre assez considérable d’autres stries trans- 
versales, qui laissent entre elles de petits ie moins trans- 
pire ce ne sont point des fibres, maïs des vaisseaux. La 
ame pulpeuse de la rétine a été regardée longtemps comme 
une expansion de la substance médullaire du nerf optique. La 
lame fibro-vasculaire reçoit le plus grand nombre des ramifi- 
cations de l'artère centrale de la rétine; elle a pour base un 
tissu cellulaire extrêmement fin, qui, avec les vaisseaux, sert 
d'appui à la lame pulpeuse; elle est placée en dedans de la 
précédente. 

Beaucoup d’anatomistes ne balancent pas à regarder la ré- 
tine comme une expansion de la sabstance médullaire du nerf 
optique, aucun n’a mieux décrit que M. Boyer la maniere dont 
il concevait cette transformation. Le nerf optique, dit-il, pé- 
nètre dans le globe de l'œil par sa partie postérieure, un peu 
plus en dedans que l'endroit qui correspond au centre de la 
pupille. En traversant la sclérotique, ce nerf se rétrécit et 
forme un cône tronqué, d'autant plus long, que la sclérotique 
a plus d'épaisseur, Mais ce rétrécissement , poursuit M. Boyer, 
n'est pas le même partout; il est plus grand du côté de la 
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tempe que du côté du nez, en sorte que, quand on le divise 
verticalement, sa moitié interne est plus épaisse que l’externe. 
Arrivé à la choroïde, le sommet tronqué de ce cône rencontre 
une ouverture ronde, garnie d’une petite membrane percée 
d’une multitude de pores par lesquels la substance médullaire 
dont le nerf optique est rempli, semble s’écouler pour former 
la rétine. Maisil n’y a aucun rapport d'organisation entre la 
rétine et la substance médullaire du nerfoptique ; celui-ci dans 
le point où il se termine, immédiatement après avoir percé la 
sclérotique et la rétine, se tuméfie un peu , et est embrassé par 
la lame fibro-vasculaire de la rétine qui lui correspond immé-, 
diatement et qui n’a pas sa couleur, tandis que la lame pul- 
peuse est en dehors. Tout porte à croire que la rétine n’est pas 
un simple épanouissement du nerf optique, que c’est une 
membrane particulière dans laquelle se distribue le nerf opti- 
que, comme se distribuent dans les membranes labyrinthique 
et pituitaire les nerfs labyrinthique et olfactif. Cette dernière 
remarque, qui est fort ingénieuse, appartient à M. Ribes. La 
rétine, comme la substance médullaire des nerfs et du cerveau, 
ne se racornit presque point par l’action du feu et des acides con- 
centrés. é 

Sœmmerring a découvert dans la rétine un trou, un pli et 
uue tache jaune, dont la description a été faite par Michaelis, 
Marc et Léveillé, et Sæmmerring lui-même. MM. Marc et Lé- 
veillé décrivent ainsi ces particularités anatomiques d’après 
Michaelis : Pour voir ces objets, il faut, disent-ils, faire deux 
segmens d’un œil sain, ménager autant que possible le corps 
vitreux , plonger ensuite l’œil dans l’eau claire, et vous aper- 
cevrez alors une tache jaune, dont la teinte a plus d’éclat dans 
le milieu. La grandeur et la teinte de cette tache varient; mais 
sa position est toujours la même. Son plus grand diamètre est 
d’une ligne à une ligne et demie, le petit diamètre est d’une 
ligne au plus. Lorsque la rétine est ensuite bien à découvert et 
isolée des membranes environnantes, on voit, au milieu, ‘des 
plis vagues et rayonnans qui s'y montrent, un autre pli cons- 
tant dans sa forme, sinueux et plus interne qu’externe; ce pli 
commence près de l’insertion du nerf optique, par une extré- 
mité très-délice, et va se terminer à l'extérieur par une extré- 
mité plus arrondie. L’étendue de son trajet est d'une ligne et 
demie. Eu continuant les observations sous l’eau, et en pres- 
sant l'œil, l'endroit où se voyait la tache se présente sous la 
forme d’une protubérance ovale : on aperçoiten même temps 
uu point tansparent, un trou d'environ un quart de ligne de 
diamètre ( Mémoires de la Société médicale d'émulation, t.1, 
pag: 139). Michaclis a comparé, relativement à ces nouveaux 
sujets d'observation, des yeux sains à des yeux altérés ditfé= 
remment par diverses maladies; il a vu la tache jaune dispas 
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raître dans des yeux opaques, être rénplacée par un point à 
peiue visible dans un œil affecté de stapbylome, et par une 
tache noirâtre dans un œil malade d’une goutte sereine. Les. 
plis de la rétine se forment, suivant Sæmmerring, après qu’on 
a coupé le globe de l'œil par le milieu , et que la rétine a été 
ridce par l'effet de l’affaiblissement qui suit cette section. Re- 
tina enim cum humori vitreo innixa parum aut nécquicquarn 
pene pigmento nigro adhæret, non potest non in plicas con- 
trahi, simulæ corpus vitreum , quod firmamento illi est ac læ- 
vilatem conciliat, medium discinditur. Retina autem plicatur 
seu rugatur præcipue circa foramen centrale prepterea partim 
‘qudd inde ab omni sectionis ambitu hoc centrum æquali vi sol- 
vitur,partim qudd ipsum foramen centrale, quia foramen est, ru- 
gas sese versus contrahi facillimè patitur. Hæc foraminis centra- 
dis à plicis illis oblevatio caussa mihi videtur cur, inter tottamque 
assiduas oculi humant disquisitiones , nemini ante me iste hiatus 
occurrerit. Lt igitur non solèm physicam caussam , quam ob 
rem foramen centrale scrutatores tamdiu latuerit, sed etiam 
retinæ singularem eam indolem, quo post mortem intersecan- 
dum foramen centrale versus contrahitur, et plicas stellatas 
effingit, physiologis ob oculos ponerem , studio in primé et se- 
cundä figur& retinam talem depinxi, qualem post mortem, 
minime verd per vitam se habet (Sæœmmerring, Jcones oculi 
humani, in-folio). 

Suivaut M. Cuvier, ce que l’on a nommé trou central de la 
rétine n’est qu’un point transparent; il n'existe, comme la 
tache jaune, que dans l’œil de l’homme et des singes. M. Cu- 
vier l’a observé dans le cynocéphale et dans la guenon blanc- 
nez : chez le premier de ces animaux , la partie transparente est 
bien plus large que chez l’homme, et de forme ovale; il y a 
quelquefois, à côté, une tache jaune, maïs qui n’est pas cons- 
tante; le maky, poursuit lillustre naturaliste que j'ai cité, 
qui, de tous les mammifères, approche le plus des singes, n’a 
qu’un léger repli sans tache ni point transparent. Bichat re- 

arde le pli saillant qui se dirige vers le nerf optique, et dont 
Fa lorme est à peu pres toujours la même, comme dépendant 
essentiellement de la conformation de la rétine. La tache a une 
teinte moins foncée chez les enfans et les vieillards que chez les 
adultes ; elle est située à deux lignes en dehors du nerf optique. 
M. Léveillé a observé le pli de la rétine et le trou central sur 
un fœtus de six mois, On ignore de quelle manière ces parties 
contribuent à la perception des rayons lumineux , quel rôle ils 
jouent dans la vision. 

La rétine est le siége immédiat de la vue, je renvoie à l’ar- 
ticle vision son histoire physiologique. Plusieurs maladies re- 
connaissent pour cause une altération des propriétés vitales 
de cette membrane, ou quelque changement dans son organi- 


sation, Parmi les maladies nombreuses nee le globe de 
l'œil est exposé, il en est qui, terribles par la rapidité'et Pin- 
tensité de leurs symptômes, cèdent cependant à un traitement 
bien dirigé; mais il en est d’autres qui, beaucoup moins gra= 
es en apparence , résistent cependant avec apimätreté à tous 
les moyens que l’art met en usage pour les détruire, et. de ce 
nombre est l’amaurose: On l’a définie dans ce Dictionaire la 
diminution ou la perte totale de la vue par suite d’une altérar 
tion plus ou moins profonde ou d’une abolition complette de 
la sensibilité des nerfs optiques et de Ja rétine, ou des plexus 
ciliaires : peut-être la paralysie de ces trois organes consti- 
tue-t-elle trois espèces très-diflérentes d’amaurose. Si la rétine 
n’est pas une expansion du nerf optique, comme on ést trèsen 
droit de le soupçonner, il ne faut pas confondre avec la para- 
1ysie de ce nerf la modification de ses propriétés vitales dont 
Ja cécité est le résultat, et ily a des moyens de distinguer l’une 
de l’autre ces deux maladies. On a trouvé quelquefois le nerf 
optique tombé, en suppuration dans une grande partie de son 
étendue, et réduit en une matière liquide d’un blane sale : les 
malades n’y voyaient poiut. Dans un autre cas de cécité, Le nerf 
optique fut mis à découvert après la mort du malade, et on 
twuva dans le milieu de son corps un petit tubercule d’une 
consistance assez dure, d’une couleur grisâtre, et un peu plus 
gros qu’une graine de chenevis. Chez ce malade, comme chez 
un autre, dont le nerf optique était dans l’état indiqué précé- 
demment , l'iris était mobile, et la maladie n'existait pas dans 
le globe de l'œil, mais dans le nerf optique, et sur tous deux 
elle fut confondue avec l’amaurosis. M. Gallereux demande si 
après ces faits il ne paraît pas certain que dans les cas de goutte 
sereine rapportés par les auteurs, dans lesquels la pupille se 
dilatait et se resserrait comme dans l’état ordinaire , la maladie 
existait dans le nerf optique, et non dans la rétine. Ces dis- 
tinctions entre ces maladies à siéges très-différens, que l’on a 
confondues sous le nom d’amaurosis , Sont peut-être assez in- 
signifiantes sous le rapport des avantages que leur doit la thé- 
fapeutique; mais comme elles sont très-réelles, très-judicieuses, 
elles méritent d’être connues. On appelle amaurosis imparfaite 
plusieurs modifications de la vision causées par des modifica- 
Lions inconnues des propriétés vitales de la rétine du nerf op- 
uque, ou des plexus ciliaires : tel individu voit tous les objets 
doubles, tel autre voit tout ét ne distingue rien ; celui-ci n’a- 
peusolt que des fragmens isolés et dénaturés des objets qu’on 

ui présente, celui-là voit tous les objets extérieurs colorés au- 
-Wrement qu'ils le sont, penchés, renversés, etc. Slyes et J.-L. 
Petit Ont observé un cas extraordinaire d’anomalie de la vi- 
Sion ; le malade, l'œil sain fermé » voyait de l’autre les lettres 
d'un livre ouvert devant lui comme des barres, et au milieu 
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| d'elles son œil, dans lequel il distinguait à la volonté de l'exa- 
 minateur la couleur de l'iris et la disposition des procès ci- 
diaires. Quelquefois la rétine n’est pas paralysée dans toute son 
“étendue, et il y a une partie encore saine de cette membrane 
‘qui peut percevoir les rayons lumineux. Richter rapporte dans 
sa Bibliothèque de chirurgie le fait suivant : Un homme qui 
“présentait cette disposition avait le petit point sain obliquement 
audessus du nez, de sorte que pour apercevoir quelque objet 
il lui fallait chercher longtemps une direction convenable, et 
lorsqu'il l'avait trouvée, il distinguait facilement tout ce qui 
Venvironnait, même à un degré d’éloignement très considé- 
rable. Peu de maladies des yeux présentent un intérêt aussi 
grand que la paralysie de la rétine : l'extrême concision avec 
laquelle elle a été étudiée au mot amaurosis de ce Dictionaire, 
et les belles remarques et observations publiées depuis l'im- 
pression de cet article sur cette maladie, rendent absolument 
indispensable un second article beaucoup plus complet, soit 
dans ce Dictionaire, au mot sereine, soit dans le Journal com- 
plémentaire. | 

Le strabisme, l’héméralopie et la nyctalopie sont trois ma- 
ladies dont on place le siége dans la rétine ( Voyez tes mots). 
On a trouvé quelquefois la rétine fibreuse, M. Portal l’a sentie 
très-endurcie, dans des cadavres, et ayant la consistance d’un 
cartilage ; on l’a même trouvée pierreuse. 

Humeurs de l'œil, corps vitré. On nomme ainsi une humeur 
‘qui a été comparée, d’après son aspect extérieur, à du verre 
fondu , mucilagineuse, gluante, parfaitement transparente, 
contenue dans les cellules formces par les prolongemens d’une 
membrane à double lame , nommée hyaloïde, et située dans 

- les trois quarts postérieurs de la cavité du globe de l'œil. Le 
corps vitré placé entre la terminaison du nerf optique et le 
. “cristallin a une forme sphérique; il est convexe dans la totalité 
presque entière de sa surface; sa partie antérieure présente 
une-excavation qui reçoit le cristallin. En arrière et sur les 
côtés, il est contigu à la rétine, mais n’a avec cette membrane 
d’autre moyen d’union que l'artère qui le traverse, et le perce 
* dans sa partie moyenne et postérieure. Plus en avant, il est 
entouré par le cercle ciliaire, et rayonné élégamment par des 
sillons qui recouvrent les dépendances de ce cercle; lorsqu'on 
ouvre lœil, il s'écoule de l'intervalle qui sépare le corps vitré 
et la rétine un fluide qui paraît n'être qu'un phénomène cada- 
-vérique , que la transsudation, après la mort, de l’humeur vi- 
trée. On a tardé longtemps à distinguer la membrane hyaloïde 
de l’humeur vitrée : Hiolan à fait cétte distinction importante, 
et il a très-bien aperçu que l'humeur était contenue dans des 
cellules formées par les prolongemens d’une membrane disposée 
en forme de sac. Ce qui a pu retarder longtemps cette décou- 
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verte, c'est l'identité d'aspect et de transparence, soit de l'hu- 
meur , soit de la membraue; mais plusieurs expériences répétées 
et indiquées par Bichat et d’autres anatomistes l'ont constatée 

à jamais. Que l’on suspende le corps vitré à l'extrémité d'un 
instrument mince et aigu, l'humeur ne tombe pas, la mem- 
braue piquée la retient et s’allonge un peu. Bichat a remarqué 
que le corps vitré étant plongé dans une dissolution de polasse 
simple ou de pierre à cautère, l'hyaloïde acquiert une Jégère 
opacité grisâtre, et flotte dans la dissolution, tandis que l’hu- 
meur qui s'est écoulée en paitie n’est point altérée daus la por- 
tion restante, et que les acides produisent le même eflet, mais 
en donnant à la membrane uue teinte plus blanche, et en agis- | 
saut à peu près de même sur l'humeur, en sorte que la tota- 

lité de ce corps devient opaque. L'hameur vitrée est contenue 

dans des cellules d’inégale grandeur : certe disposition anato- 

mique est facile à démontxer par des expériences très-simples. M 
Si l’on presse entre ses doigts le corps vilré, onsent se mouvoir 
les uns sur les autres de petits corps d’un volume inégal; si M 
l'on fait une petite incision à la superficie de ce corps, elle ne 
donue issue qu’à une très-petite partie de l'humeur qu'il con- 
tient. Fait-on congeler ce corps, les cellules contiennent de 
très-pelits glaçons de forme et de grandeur différentes : on trou- 
vera lanalyse chimique de l’humeur vitrée et de toutes les 
bumeurs 6 l'œil, au mot humeur de ce Dictionaire, Voyez 
HUMEUR. 

Dans le fœtus, le corps vitré présente une teinte légèrement 
rougeâtre; mais peu après la naissance son humeur acquiert 
une limpidité et une transparence qu’elle conserve toute la vie. 
au ruême degré; il avait un poids de cent quatre grains dansun 
œil, qui, suivant Antoine Petit, en pesait cent quarante-deux. 

Y a-til des vaisseaux sanguins dans les membranes du corps 
vitré et du cristallin? M. Ribes a examiné cette question avec 
une grande sagacité ; il observe que les plus grands anatomistes 
se sont expliqués sur ce point d’une manière un peu vague. 
En effet, Galien dit qu’il n’y en a point, Morgagni et Lobe 
présument qu’il en existe; Novius, Petit, Winslow, les font 
venir des procès ciliaires; Albinus, Bertrand, Haller, les font 
sortir et de ces procès et de la rétine. Suivant Zinn, une bran- 
che de l’artère centrale du nerf optique traverse l’humeur 
vitrée, lui donne des rameaux, et va jusqu’au cristallin, mais 
il n’a pas vu de vaisseaux nés des procès ciliaires. Si les re- 
cherches de M. Ribes étaient de simples recherches d’érudi- 
tion, je n’en surchargerais pas ce Dictionaire ; mais comme elles 
ont conduit à des résultats nouveaux, on me pardonnera peut 
ètre de les rappeler. M. Ribes dit que pour rechercher avec M 
fiuits'ilya, ou non, des vaisseaux qui vont se rendre aux 
membrancs propres de Pœil , ii faut examiner d'abord la pot- 
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tion de corps vitré placée derrière le procès ciliaire, ensuite 
la portion de cristallin placée devant, et enfin le lieu de l'in- 
sertion de ce corps vasculaire et de la rétine sur la membrane 
hyaloïde. Depuis le lieu où s’insèrent le corps ciliaire et le 
lbord antérieur de la rétine sur la membrane hyaloïde, on 
|n’aperçoit dans l’homme, le cheval, le mouton, le chat, le 
: chien et le cochon, aucun vaisseau qui, de l'artère centrale, 
aille se rendre au corps vitré. M. Ribes à observé dans le bœuf 
| seulement, sur tous les yeux qu'il a examinés, un petit pro- 
longement transparent comme l'humeur vitrée, ne ayant 


plus de consistance qu’elle, qui naissait du centre de l’iuser- 
tion du nerf optique, et avait depuis deux jusqu’à quatre 
lignes de longueur. Il le regarde comme une dépendance du 
corps vitré. La portion du cristallin placée devant et entre les 
ne ciliaires est lisse st baignée par l'humeur aqueuse de 

a chambre postérieure; elle n’a aucune adhérence avec les 
paities voisines, el ne reçoit par la aucune espèce de vaisseau. 
Cepeudant, dit M. Ribes, le volume du corps vitre et du cris- 
tallin, la prompte reproduction de l’humeur aqueuseet même 
de l'humeur vitrée, lorsqu'une partie de celle-ci a été évacuée 
par une ouverture faite à la cornée, et la rapide absorption 
du cristallin après l'abaissement de la cataracte, auraieut dü 
faire présumer , il y a longtemps, qu'un grand appareil vascu- 
laire devait être en rapport avec les membranes propres de 
l'œil. M. Ribes me paraît avoir découvert cet appareil ; il en 
donne une notion exacte dans ces termes : Le bord antérieur 
de la rétine, vu avec attention sur les animaux cités plus haut, 
est épais, arrondi, el se présente sous la forme d’une espèce . 
de bourrelet. Il semble formé de fibres qui affectent la disposi- 
tion circulaire; il est sans adhérence avec la membrane hya- 
loïde, mais il s’unit très-intimement à la partie postérieure 
des procès ciliaires , et ne va pas plus loin. Si dans cet état 
nous examinons l'artère centrale de la rétine, et si nous sui- 
yons les deux ou trois branches principales auxquelles elle 
donne naissance ordinairement, nous les voyons placées sur des 
points opposés, dans l'épaisseur de la face interne de la rétine, 
marchant parallèlement, et lorsqu'elles sont parvenues tout à 
fait à la partie antérieure de cette membrane, au lieu de se 
continuer entre les deux corps ciliaires jusqu’au cristallin, elles 
se partagent chacune en deux branches qui se recourbent, qui 
vont s’anastomoser transversalement entre elles, et forment, 
par leurs mutuelles communications autour de ce bord, une 
espèce de couronne de la partie postérieure de laquelle se dé- 
tacheut un graud nombre de petits rameaux qui se portent en 
arrière, marchent dans l'intervalle des deux ou trois trous 
principaux de l'artère centrale du nerf optique, et se perdent 
dans la setine, M. Ribe$, en examinant la partie antéricure de 
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ce cercle vasculaire, soit à la suite de l'inflammation chroni- 
que de l'œil ou d’autres maladies, soit après les injections les 
plus heureuses de ces parties, n’a jamais vu le moindre petit 
Vaisseau de la rétine aller au corps vitré et au cristallin. Lors-" 

que la choroïde est unie à ces deux organes, ce qui a lieu cons- 


un tout, un organe unique très-composé, dans lequel s’opèrent 
la sécrétion et l’excrétion des humeurs de l'œil, Tant que les 
villosités de l’un et de l’autre corps ciliaires exécutent leurs 
fonctions sans être troublées par aucune cause morbide, less 
humeurs de l’œil sont déposées et reprises en conservant leur … 
transparence ; mais s'il survient quelque dérangement dans M 
leur action, ils absorberont du sang ou des matières opaques , 
et le mécanisme de la vision en sera troublé (Mémoires de law 
société médicale d'émulation , tom. vux , pag. 631). = 6 
Le corps vitré est sujet à des maladies de diverse nature , « 
son humeur s’épaissit quelquefois en augmentant de volume, 
el en perdant sa transparence; M. Portal l’a trouvée blanche « 
€t compacte comme du blanc d'œuf durci au feu. On ne sait k 
guère 51 les maladies de ce corps ont leur siége dans son humeur M 
ou dans sa membrane : suivaut M. Portal » elle est exposée à 
linduration, à la suppuration, enfin à l’inflammation et à ses 4 
suites ; mais cet anatomiste ne dit pas avoir vu des faits de ce 
genre. Tout ce qui concerne l’histoire de cette membrane est * 
fort bien exp056 au mot hyaloïde (Voyez ce mot). Lorsque à « 
la suite d’une plaie du globe de l’œil, ou de l'opération de la 
cataracte par extraction, il se perd une grande partie de l’hu- | 
meur vitrée, presque toujours l’extrême affaiblissement de la 4 
vue, ou une cécité complette est la suite de cet accident. L’hu- 
meur vitrée est reproduite avec plus de lenteur que l'humeur 
aqueuse. Voyez nYALOÏDE. : ; 
Cristallin. La plus grande partie des détails dont se compose 
l’histoire de cet organe a été exposée ailleurs ( Voyez cRISTAL.- 
LIN, Lom. vit). Je n’ajouterai que quelques remarques à cet 
article, L'histoire de l’art de guérir est souvent l'histoire de nos 
erreurs ; c’est à l'anatomie que la chirurgie doit ses principaux 
progrès, et tant qu'on n'eut qu’une connaissance imparfaite 
de la manière très compliquée dont le globe de l’œil est orga- 
nisé , il fut impossible de connaître quel rôle jouent dans la 
vision, el ses membranes-+et ses humeurs. Kepler prouva, en 
1604, que le cristallin n’était pas l’organe de la vue, et qu'il 
était transparent ; il combattait l’opinion générale dés chirur- 
giens de son temps, qui même en abaissant cet organe dans la 
méthode par déplacement, seule connue , ou du moins seule 
pratiquée alors, étaient bien éloignés de penser qu’il ne fût 
destiné qu'à rendre les rayons lumineux plus convergens , et M 
surtout que la perte de sa W'ansparence causât quelquefois la 
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cécité. On sait que la découverte de Kepler fut confirmée par 
Quarré et Lasnier Gans le milieu du RATER siècle, et 
‘5 bientôt après, Borel, Théophile Bonet, Blegny, Lucas, 

ozzi, Samuel Polisius , Bernard Rohault et Gassendi vivent 
: dans la cataracte l’opacité du cristallin et le changemerit de sa 
: couleur naturelle ; mais il fallut, pour faire adopter générale- 
ment cette opinion abandonnée presque aussitôt qu'elle eût 
été produite, que Maître-Jean, Brisseau, Boerhaave, Mery, 
Heïster, Woolhouse, Geoffroy, Albinus, l’étayassent, au com- 
mencement du dix-huitième siècle, de nouvelles observations 
et de nouveaux raisonnemens. 

Le cristallin est renfermé dans une capsule fibreuse qui a été 
décrite sommaigement ailleurs (Voyez cristazrin ). On à 
nommé canal de Petit un intervalle qui se trouve entre le corps 
vitré et le cristallin formé par l’écartement des deux lames de 
l'hyaloïde, et en arrière par la capsule cristalline: ce canal 
parait à peu près imaginaire à quelques anatomistes modernes. 

La circonférence du cristallin a moins d’étendue dans la 
jeunesse que dans la vieillesse. À dater du moment de la nais- 
sance, le cristallin croit en contour et non pas en épaisseur; ik 

erd en partie sa convexité, et se rapproche progressivement 
à la forme lenticulaire. C’est dans la jeunesse qu’il y a une 
plus grande disproportion entre les deux parties dont cette len- 
tille est formée. Ces observations appartiennent à Sæmmerring. 
Parmi les expériences de Bichat pour découvrir la structure 
du cristallin, plusieurs méritent d’être connues: Si, dit ce cé- 
lèbre anatomiste, on expose le cristallin à l’action du calori- 
ue sur un fer chaud sans incandescence, la couche superti- 
cielle brûle avec un boursoufflement léger, tandis que lenoyau 
ne se boursouffle point, mais se change en une masse blanche, 
opaque, sensiblement lamelleuse et friable, qui donne une 
odeur assez analogue à celle de la corne brûlée ; par l’eau 
bouillante, la couche extérieure acquiert une blancheur de 
lait, une consistance un peu plus marquée et comme pâteuse, 
on la détache facilement; quand elle a été enlevée on trouve 
Je centre beaucoup plus solide, ayant une couleur de nacre de 
perle, reluisant et resplendissant, inaltérable par de nouvelles 
immersions dans la même eau bouillante. D’autres expériences 

_ indiquées par le même anatomiste et dont plusieurs lui sont 
| propres, paraissent Conslater la grande différence qui existe 
entre les couches du cristallin. M. Ribesa fait sur cet organe 
des conjectures très-ingénieuses : il présume que l'humeur de 
Morgagni, la seconde matière mollasse et le noyau qui com- 
posent le cristallin ne diffèrent qu’accidentellement et torment 
une seule substance qui est identique. En effet, dit-il, que l’on 
plonge un cristallin encore enveloppé de sa capsule dans une 
eau saturée de muriate oxigéné de mercure, er qu'on l'y laisse 
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pendant deux mois, on verra que depuis la face interne de 14, 
Capsule jus ;u’à la paitie centrale du cristallin, l'humeur 
Morgagni, comme tout lereste du cristallin, sera devenue la 
melleuse. Les lames qui le composent sont concentriques | 
ajoute M. Ribes ; chacune d'elles a un aspect fibreux, ét ces 
fibres sont placées parallèlement; seulement le cenlre Conserves 
un peû plus de solidité et une consistance perlée. Il demande 
si on ne pourrait pas présumer que la substance du cristallin, 
n'est composée ainsi que pour faciliter la décomposition et la 
recomposition de ce corps, et que ce n’est là, peut-être, qu’un. 
mode de eircuilation ; que cette humeur va de la circonférence 
au centre et du centre à la circonférence, et qu’elle est, par 
ce moyen, plus facilement déposée ct reprise dans la capsule. 
M. Ribes, en disséquant un sujet de vingt-sept ans, morts 
atteint d'hydrophthalmie de l’un et de l’autre œil, a trouvé 
dans cel espace, entre le corps vitré et le cristallin , une humeur 
claire, limpide, dont la quantite égalait au moins le poids de 
six graius. Par d’exactes recherches ii à démontré, contre le 
sentiment de Bichat, qu’il y avait identité de nature eutre les” 
différentes couches du cristallin. : ‘4 
Il à vu beaucoup de variétés dans la convexité de sa face « 
antérieure : cette surface est quelquefois presque plane; chez M 
le plus grand nombre, cette convexité n'egale pas celle de la 
face postérieure ; mais plusieurs fois il a trouvé ces deux faces 
également bombées. Il a, le premier, bien décrit l'union de la 
circonférence du cristallin au prolongement à double feuillet 
de la membrane hyaloïde. On sait que cette membiane a plus » 
d'épaisseur et de densité dans la poition de son étendue qui 
tapisse l’excavation du corps vitre qu'ailleurs ; le bord anté- 
rieur du feuillet externe de son prolongement ( ce feuillet est « 
le seul qui ait pu être étudié) s'implante sur la circonférence - 
du cristallin sans se continuer sur la face antéricure ; l’épais- 
seur de ce feuillet contient une rangée de conduits qui sont 
placés de distance en distance, en laissant des intervalles régu- 
liers ; ils ont environ deux lignes de longueur , ils sont assez ! 
gros, denses, cylindroïques; l'intervalle de ces canaux est 
rempli par une portion membraneuse mince’et très-extensible. à 
On voit avec une loupe une série de fentes transversales for M 
mer toute la circonféreuce du point de réunion des déux feuil- 
lets dont la capsule cristalline est composée ; les ingénicuses 
recherches de M. Ribes laissent peu de doute sur la manière 4 
dont a lieu la circulation dans le-cristalhin, organe que Ruysch w 
crut d’abord prive de vaisseaux sanguins, mais dans lequel il 
crut voir pénétrer divers rameaux de l'artère ceatrale de la 4 
rétine. Aucun anatomiste moderne n’osa assurer qu'il existait 
réellement des vaisseaux de communication entre Ja capsule « 
cristalline et cet organe lui-même, et plusieurs peuserent 
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qu'il se nourvissait par imbibition, Lorsqu'il a‘été conduit et 
abaissé dans la chambre antérieure de l'œil, après l'opération 
de la cataracte par abaissement, ou qu’il yest tombé par acci- 
dent, soit sans cause connue, soit à la suite d’une chute, une 
absorption très-active agit sur sa surface, réduit el ancantit 
enfin son volume : le cristallin sans changer de place, mais 
qui a été piqué , se ramollit quelquefois et est absorbé; diffé- 
rentes causes peu connues augmentent ou dimiuucnt son vo- 
lume. Ses maladies sout assez nombreuses; on a trouvé des 
cristallins d’une dureté cartilagineuse, d'autres transformés en 
squirres ou en concrétions pierreuses peu osseuses; plus sou- 
vent il se ramollit et n’est plus qu’un liquide dont la couleur 
ét laconsistance présentent un grand nombre de variétés. Voyez 
CATARACTE , CRISTALLIN. ‘ 

- Humeur aqueuse, chambres de l'œil. La membrane iris 
divise l’intérieur du globe de l'œil eu deux cavités inegales, 
désignées par le nom de chambres, et laisse entre elles une 
libre comiunication par l’ouvertuie dont elle est percée. La 
chambre antérieure, beaucoup plus grande que la postérieure, 
a pour limites les faces postérieure de la cornée, et antérieure 
de l'iris; la postérieure fort étroite est un intervalle triangu- 
laire qui règne le long de la circonférence du cristallin. Quel- 
ques analoiisles ont cru cette chambre plus spacieuse que 
l’antérieure, mais aucun n’a pu déterminer rigoureusement la 
capacité absolue et relative des deux chambres. 

Les intervalles auxquels on a donné ce nom sont remplis 
par l'humeur aqueuse, humeur limpide, transparente, légere- 
ment visqueuse, dont la quantité, variable en géncral, est 
évaluée de quatre à six grains, qui est exhalée avec une 
grande rapidité, qui est un peu rougeâtre dans le fœtus, ct 
au semble à M. Ribes être, jusqu’à un certain point, à l'égard 

u cristallin , ce que les larmes sont à la partie antérieure du 
globe de l'œil. 

Ou attribue à un anatomiste anglais, Duddel, la première 
idée de l’existence de la membrane de l'humeur aqueuse, mem 
brañe connue de Zinn, que Descemet crut découvrir le pré: 
mier, que Pierre Demours crut découvrir aussi, mais qu'au 
moins il décrivit avec une grande exactitude, Depuis ce chi- 
rurgien , les anatomistes font contenir l’humeur aqueuse dans 
unc capsule membraneuse extrèmement mince, qui revêt la 
Surface interne de la cornée et la face antérieure de l'iris, 
sur laquelle elle se termine: en s’amincissant extrêmement. 
On n’a pu la découvrir dans la chambre postérieure. M. Ribes, 
dont les découvertes et les ingénicuses idces sur l’organisation 
du globe de l'œil composent la partie la plus intéressante de 
ce supplément à l’histoire anatomique de l'organe de la vue, 
ä publié de nouveaux faits sur la membrane de l'humeur 
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aqueuse, et donné les conjectures les plus vraisemblables sus 
lu source de cette humeur, etsur la manière dont a lieu sa cir-» 
culation. La face postérieure de Ja cornée est revêtue d'une 
lame transparente , assez épaisse, dense et forte ; en apparence 
inorganique lorsqu'elle est desséchée, sans fibres, sans Vais- 
seaux , peu ou point extensible, ne pouvant, être divisée en" 
feuillets ,et qui, par sa circonférence , dépasse un peu la cir- 
conférence de la face postérieure de la cornée : ainsi se com-" 
porte Ja portion la plus évidente, la mieux caractérisée de la 
membrane, de l’humeur aqueuse. Cette membrane n’existe pas M 
du tout sur la face antérieure de l'iris, quoique tous les ana- 
tomistes , depuis Demours, le répètent. Cette face, remarque 
M. Ribes, au lieu d’être parfaitement lisse, présente des sail- 
lies formées par les fibres rayonnées de l'iris : il y a aussi des 
plis ou enfoncemens qui résultent du plissement de cette mem- 
brane dans les mouvemens qu’elle exécute. Lorsqu'on fait 
flotter cette partie dans l’eau, on observe qu’elle est manifces- 
ment villeuse, recouverte d’un enduit brunâtre comme la pos- # 
térieure. M. Ribes pense que l'humeur aqueuse passe de lan 
chambre postérieure *dans l’antérieure par l'ouverture de Ja 
pupille. En effet, l’imperforation accidentelle ou congéniale 4 
de l'iris prouve que la chambre postérieure est remplie par M 
l’humeur aqueuse , tandis que l’antérieure est presque effacée M 
e.est à peine lubrifice. Il conjecture , d'après de grandes pro- M 
babilités, que la lame de la face postérieure de la cornée est M 
étrangère à la sécrétion de cette humeur, ainsi que les procès 
ciliaires de la choroïde, et qu’il n’en est pas ainsi des canaux 
qui, du corps vitré, vont s'ouvrir à la circonférence du cis- 
tallin, Selon lui, la membrane de l'humeur aqueuse n'est 
pas plus propre à absorber cette humeur qu’à l’exhaler: l'iris, 
ajoute-t-il, ne paraît pas entièrement étranger à l'absorption # 
de l'humeur aqueuse ; mais ce sont les franges et les villosités « 
des procès ciliaires dont la circonférence de la chambre posté- 
rieure est formée, qui exécutent cette fonction, et il résulte: 
de cette découverte qu'il y à plus à gagner en laissant le cris- 
tallin dans la chambre postérieure, lors de l’abaissement de la“ 
cataracte, qu’en le faisant passer dans l’antérieure. 4 
L'humeur aqueuse et les organes qui s’exhalent, sont sus- 
cepubles de plusieurs maladies ; l'excès d’abondance de cettem 
humeur Parait seul constituer l'hydrophtalmie : elle est quel- 
quefois jaune, purulente, sanguivoieute. M. Portal, partisans 
des prétendues métastases laiteuses, dit avoir vu l'eau de la. 
Chambre antérieure troublée par le lait dans des femmes en- 
celntes où en couche, ou dans des nourrices, au puint dem 
causer la cécité. L'existence de ce lait est encore à démontrer. 
Le même anatomiste est plus croyable lorsqu'il assure avoir 
YU une personne atteinte d’engorgement scrofuleux dans les. 
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landes parotides maxillaires ct autres glandes de la face, 
qui devint aveugle par l’épanchement d’une humeur blan- 
châtre dans la chambre antérieure de l'œil. Les médicamens 
antiscorbutiques et mercuriels produisirent le plus heureux 
effet. Voyez HYDATOÏDE. 

Les remarques anatomiques sur les différentes membranes 

et humeurs dont le globe de l'œil est composé, sont en 
grande partie le complément de plusieurs articles de ce Dic- 

tionaire, et ne doivent pas être regardées comme formant 
une description complette de l’organe de la vue. Je n'ai pas 
cru devoir décrire quelques particularités notées par quelques 
anatomistes , ou quelques membranes dont l'existence n’a pas 
été confirmée, M. Montain , dans une description de l'œil, qui 
précède son Traité de la cataracte, publié en 1812, des- 
cription assez inexacte , et qui n’est plus au niveau des 
connaissances actuelles, a parlé d’une membrane sucho- 
roïdienne qu'il place audessus de la partie antérieure de la 
choroïde , entre elle et le globe de l'œil. Cette membrane, - 
dit-il, est fine, brunâtre , de quatre à cinq lignes de largeur 
d'avant en arrière et très-facile à rompre. En avant, cette 
petite membrane se continue avec le bord postérieur du cercle 
ciliaire; en arrière, elle se termine insensiblement entre la 
Sclérotique et la choroïde : différens filets vasculaires pénè- 
trent par celte extrémité; sa face supérieure répond à la sclé- 
rotique ; sa face inférieure, à la choroïde et au commence- 
ment des procès ciliaires ; sa structure paraît être la même 
que celle de la choroïde, elle est cependant plus mince. 
M. Montain est encore l'unique anatomiste qui ait vu la 
membrane suchoroïdienne ; il paraît qu’il a été trompé par 
des dissections infidèles. 

Parmi les parties accessoires ou dépendances du globe de 
l'œil, plusieurs ont formé ou formeront le sujet d’autant 
d'articles spéciaux de ce Dictiouaire (paupières , œil, sourcil, 
larmes, etc.); mais d’autres doivent être décrites succincte- 
ment ici; ce sont les muscles. Les vaisseaux, nerfs et os, qui 
entrent dans l’organisation de l’œil , ont fait ou feront aussi la 
matière d'articles particuliers. Voyez OPHTHALMIQUE, OPTIQUE, 
ORBITE, elC. 4 

Muscles de l'œil. Is sont au nombre de six. Le droit supé- 
rieur (releveur, Chaussier) (élévateur , Desault) , (sus-optico- 
sphéni-scléroticien , Dumas), s’insère en arrière à los sphé- 
noïde, entré le trou optique et l'élévateur de la paupière 
supérieure, se dirige horizontalement en devant en grossis- 
sant un peu , et, devenant uñe aponévrose même, se confond 
avec la partie supérieure de la sclérotique. Ce faisceau mus- 
culaire Et aplati et, en quelque sorte, conique, 6st çn 
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rapport , par sa face supérieure , avec l'élévateur de la pau- 
piere supérieure el Ja branche supérieure du nerf de la troi-. 
sième paire, et, par sa face inférieure ; avec le globe de l'œil, 
Je tendon du grand oblique, le nerf et l'artère optiques, et ke, 
rameau nasal du nerf optique. 

Le droit inférieur (humble), par opposition au précédent, 
nommé superbe (abaisseur, Chaussier ), ( sous-opti-sphéno- 
scléroticien, Dumas), s’implante en arrière par un tendon 
commun aux muscles droit interne et externe grêle et court à 
l'os sphénoïde , en dedans et à la partie la plus reculée de la 
fente sphénoïdale, à peu de distance du trou optique. Ce court 
faisceau musculaire, dirigé horizontalement comme le droit 
supérieur, grêle et aplati comme lui, suit la paroi inférieure 
de l'orbite, est en rapport en haut avec le nerf optique et une 
branche de la troisième paire, et se termine par de courtes 
aponévrotiques dans le tissu de la partie inférieure de la sclé- 
rotique. hé 

Le droit interne ( adducteur , Chaussier) , (orbito-intus-sclé- 
roticien ), nédu tendon commun aux muscles précédens ,avee 
lesquels il a une grande analogie de forme , s'implante encore 
en arrière à la partie antérieure du trou optique, et, marchant, 
entre l'orbite et le nerf optique, se termine par depetites fibres 
aponévrotiques dans le tissu de là partie interne de la sclé- 
rotique. : 

Le droit externe (abducteur, Chaussier), (orbito-extus-sclé- 
roticien, Dumas) , a en arrière deux insertions ; l’une, au sphé- 
uoïde par le tendon commun aux muscles précédens; l’autre, 
au bord externe du trou optique, entre lesquelles passent le 
rameau nasal du nerf ophthalmique, et les nerfs de la sixième 
et de la troisième paire , et correspondant, d’une part, avec 
l'orbite et la glande lacrymale, de l’autre avec le nerf de la 
sixième paire , le ganglion articulaire et le nerf optique, dé- 
génère en une aponévrose qui se confond avec les fibres de la 
partie externe de la sclérotique. Même forme que les muscles 
précédens. d 

Le petit oblique (oblique inférieur, Chaussier), (maxillo= 
scléroticien, Dumas), (petit rotateur de l'œil, Bichat), naît 
en arrière de l’os maxillaire , au côté externe du canal nasal, 
audessous et à la partie externe de la gouttière lacrymale, et, 
formant un faisceau musculaire très-grêle , se dirige en arrière 
et en dehors sous le muscle droit inférieur, passe entre le 
globe de l’œil et le droit externe, et se jette, après s’être trans- 
formé en une courte aponévrose , dans le tissu de la sclérotique, 
très-près du nerf optique. 2 

Le grand oblique (oblique supérieur, optico-trochi-sclé- 
roticien, Dumas); naît en arrière par un tendon grêle de la 
partie supérieure interne du nerf optique, se dirige horizon- 
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talement, et bientôt dégénère en un tendon grêle qui traverse 
une poulie formée par une échancrure de la région oxbitaire 
du coronal, convertie en tou par un petit cartilage, revêtu : 
d'une synoviale, et fixé aux os par de petites fibres tendi- 
neuses. Cette poulie coupe à angle aigu la direction du mus- 
cle, dont le tendon se porte en arrière, en bas et en dehors, 
entre le globe de l'œil et le musclé droit supérieur, et qui, 
accompagné ordinairement par la synoviale jusqu’au globe 
de l'œil , s’élargit, devient aponévrotique, et confond ses 
fibres avec celles de la sclérotique : ce tendon à plus de la 
moitié de la longueur du muscle. 

Mais, par ces divers muscles, l'œil se porte avec une grande 
facilité en haut, en bas, en dedans, en dehors , ou tourne sur 
son axe, suivant qu’il se contracte seul ou successivement. Une 
grande quantité de tissu cellulaire qui remplit le fond de l’or- 
bite, favorise les mouvemens de cet organe. 1 doit à sa grande 
mobilité la faculté de se diriger vers les objets que la volonté 
ordonne de regarder, et le caractère particulier qu’il imprime 
à la physionomie dans l'expression de ctrtaines passions, 
comme la fierté, ie dédain, la colère : ses mouvemens ne sont 
pas sans influence sur la sécrétion des larmes. 

Inductions séméïotiques tirées de l'examen de l'œil. Ces 
inductions sont fournies par le changement de couleur du 
globe de l’œil , différentes anomalies de la vue, divers mou- 
vemens, diverses positions des yeux. Tous les changemens 
de couleur ont leur siége dans la conjonctive, qui est très- 
blanche ; une irritation forte des organes ‘encéphaliques dé- 
termine une rougeur plus ou moins vive du globe de l'œil; les 
vaisseaux capillaires sont quelquefois tellement injectés, que 
plusieurs d’entré eux deviennent variqueux. Ce signe d’un mou- 
vement fluxionnaire vers le cerveau est très-dangereux :ilnefaut 
pas le confondre avecunétatanalogue de lasclérotique qu’on re- 
marque dans la céphalalgie intense, l’ophthalmie, et dont on ne 
peut déduire aucune conséquence grave : qui morbi succussio- 
nem aut pulsationeminferunt capiti, et prærubros habent oculos, 
deliriumque movent manifestum , perniciosum ( Hipp-, Coac.). 


Dans la frénésie , le sourcil est froncé ; le globe de l'œil est en- 


traîné en divers sens par des mouvemens spasmodiques; les yeux 
sont animés , saillans , et leur aspect est non moins effrayant 
qu’extraordinaire : l’ictère teint la conjonctive en jaune ; lesang 
qui stagne dans ses vaisseaux capillaires lui donneune teinte obs- 
cure et livide, bleuâtre ou verdâtre lorsque le cœur ou les gros 
vaisseaux sont atteints d'anévrysme très- développé, La cornée 
transparente brille d’un éclattrès vif, phosphorique en quelque 
sorte dans certains cas d’épilepsie et d’hydrophobie, et pen- 
dant un accès de colère violente. Après les maladies longues 
te 


le fluide qui circule entre les lames de cette membrane , trans- 
sude à l'extérieur, s’y arrête, et forme au devaut de la cornée 


tation est un phénomène qui accompagne assez souvent l'in- 


‘il annonce l’épuisement radical des forces : eculorum hebe- 
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et aux approches de la mort, elle perd son brillant naturel ; 


un nuage obscur du plus funeste augure, L'examen de l'iris 
peut fourmir quelques iuductions utiles; son extrême dila- 


gestion de substances narcotiques dans les voies digestives, la 
présence des vers dans ces imêmes voies, l'hydrocéphale, une 
congestion sanguine vers le cerveau. L'ixis est immobile dans 
plusieurs cas d’amaurose. Plusieurs modifications des pro- 
prictés vitales de la rétine décèlent diverses inaladies très- 
graves des organes les plus essentiels à la vie; son irritabilité 
est extrêmement diminuée après les maladies très-longues'; le 
malade voit à peine, et quelquefois la cécité est complette. 
Cet état, dans Ie maladies aiguës, est d’un sinisire augure; 


talio, anim defectione , promptam convulsionem significat 
( Hipp. , Coac.). L'irritabilité de la rétine est au contraire 
très-augmentée dans plusieurs irritations violentes des organes 
encéphaliques, la frénésie, la céphalite, l’hydrophobie, 
l'épilepsie. Les malades ne peuvent supporter la plus faible 
lumière : si une grande quantité de rayons lumineux frappent 
leur œil subitement , ils ressentent à l'instant même une dou- 
leur très-vive au fond de l'orbite. On regarde comme un signe 
funeste les anomalies de la vue qui surviennent pendant le 
cours des maladies aiguës; alors les malades voieut les objets 
renversés, peuchés, doubles ; ils ne les aperçoivent qu'à tra- 
vers un nuage ; ils croient voir voltiger des toiles d’araignée , 
des fils de coton. Un commencement d’opacité du cristallin 
PAU souvent ce dernier effet; queiquefois l’irritabilité de 
a rétine augmente chez les mourans. : 

D'autres inductions séméiotiques sont tirées des divers 
mouvemens que les contractions des muscles de l'œil impri- 
ment à cet organe, et des différentes positions qu'elles lui 
font conserver. On regarde comme un signe funeste, pendant 
le cours des maladies aiguës, cet état de distorsion du globe 
de l'œil, dans lequel la cornée transparente, entièrement cachée, 
ne laisse apercevoir que le blanc de la sclérotique; ce n’est 
pas toujours un signe de mort prochaine. La grandeur inégale 
et non naturelle des yeux annonce de graves dangers : ex ocu- 
dis alierum minorem esse perniciem denuntiat \ Hipp. , Coac.). 
Uneinflamimation du cerveau ou de ses membranes détermine 
plusieurs changemens dans l'état uaturel du globe de l'œil : 
1] est saillant, immobile ; les paupières sont fortement con- « 
tractées ; l'œil est entrainé en différens sens par ses muscles M 
dans les attaques d’épilepsie ou les accès d'hystérie ; il C& " 
Ws-saillant toutes les fois qu’un obstacle à la respiration où 
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au cours du sang dans les vaisseaux du cou force ce fluide de 
séjourner et de s’accumuler dans la cavité encéphalique. A Ha 
suite des maladies longues, ou d’un épuisement très-grand' 
des forces, le tissu cellulaire du fond de l'orbite diminue , et 
les yeux s’excavent ; souvent alors ils sont entourés d’un 
cercle d’une couleur bleuâtre et livide , très-prononcée surtout 
dans la moitié inférieure de l’orbite, Ce dernier phénomène 
indique, dans d’autres circonstances, l'écoulement prochain 
du flux sanguin périodique. Les yeux fournissent des carac- 
tères très marqués dans les maladies du cerveau; leurs sym- 
pathies, avec cet important organe ,-sont fort multipliées ; ils 
en ont encore de très-intéressantes avec l'appareil digestif : 
oculi, societatis et vicinitalis jure , cerebri afjectiones præcipuè 
indicant ( Duret ). 

Inductions physiognomoniques tirées de l'examen des yeux. 
C’est dans r'œil que se peiguent spécialement les passions vio- 
lentes, l'amour, la colère, la haiue; cet organe exprime avec 
beaucoup de force le dédain, le mépris ; le regard est triste, 
languissant , abattu dans les passions tristes ; vif, animé, spi- 
rituel dans les passions gaies. De très-gros yeux sont en gé- 

_néral un signe de la médiocrité des facultés intellectuelles ; des 

yeux noirs ct brillans indiquent l'esprit, la finesse, la gaîté; 
des yeux bleus au d’un gris bleuâtre peignent la douceur , la 
sensibilité, l’'amabilité; un regard brusque, fixe, perçant , dé- 
cèle un caractère élevé , hardi, et a été souvent l’apanage des 
hommes de génie, des grands capitaines. Les mouvemens va- 
riés des dépendances de l'œil, c’est-à-dire des sourcils et des 
paupières , concourent beaucoup, ainsi que l’état d'action ow 
d'inactivité de l’appareil lacrymal, à donner aux yeux telle ou 
telle expression. 

Maladies des yeux. Les maladies du globe de l’œil et de ses 
dépendances sont fort multipliées ; celles qui attaquent l’œil 
Jui - même ont leur siége dans ses membranes ou dans ses 
humeurs. Aujourd'hui, on a beaucoup réduit leur nombre, et 
il faut remercier les auteurs qui ont écrit récemment sur les 
maladies des yeux, d'avoir délivré la nosologie chirurgicale de 
ce luxe déplacé qui l’apauvrissait. Beaucoup d’écrivains dis- 
tingués ont publié des monographies sur les maladies des yeux; 
plusieurs avaient fait de leur étude leur occupation exclusive, 
et s’élaient consacrés à la pratique des opérations qu’elles né- 
cessilent, J'ai eu occasion ailleurs de développer une idée de 
Louis sur l’infériorité des ouvrages de ces derniers comparés à 
ceux des grands praticiens. Comparez avec quelque soin les 
traités des maladies des yeux de Pellier, de Weuzel, et même 
d'un oculiste moderne qui est fort supérieur à ces écrivains, à 
€ qu'ont publié sur les mêmes maladies Sabatier , Boyer, 
Sçarpa, ct [a différence ne pourra vous échapper, Les mala- 
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dies des yeux, quelque importantes qu'elles soient, n'exigent 
as qu’un homme de l’art leur consacre sa vie entière, et les 
grands chirurgiens opérent la cataracte avec autant d’habileté , 
et plus de sûreté et d intelligence que les oculistes de profes- 
sion. Les membranes de l’œil sont souvent le siége d’une irri- 
tation très-forte, d’une inflammation véritable et de ses suites, 
telles que les dépôts, les indurations, les ulcères, les adhé- 
rences. Peu de maladies frappent la sclérotique; elle s’en- 
flamme difficilement; elle peut être le siége d’un staphylome. 
Ce vice de conformation , ordinairement accidentel , défigure 
souvent la cornée dont le Lissu peut contenir un petit abcès , 
ou présenter un ulcère , une tachequi met plus ou moins obs- 
tacle à la vision. La procidence de l'iris, son adhérence vi- 
cieuse, sou imperforation réclament souvent les secours de la 
chirurgie ; la paralysie de la rétine et quelques altérations or- 
ganiques peu connues de cette membrane peuvent déterminer 
diverses anomalies de la vision et une cécité complette. On 
connaît peu les maladies de la choroïde et celles des procès 
ciliaires ; il est douteux que des organes aussi importans et qui 
jouent uu si grand rôle dans les fonctions de l’œil, ne soient 
pas le siége de quelques maladies : la plupart des chirurgiens, 
tous peut-être, ne sauraient distinguer celles qui appartiennent 
exclusivement à la rétine, de celles qui sont propresau nerfop- 
tique et au plexus ciliaire. Trois différentes variétés de cata- 
racte résultent de l’altération, de l’opacité du cristallin et de 
ses dépendances ; la chambre antérieure contient quelquefois 
une quantité considérable d’un fluide puriforme; d'autres foisle 
globe de l’œil tout entier est distendu par l'accroissement extrême 
d’une ou de plusieurs de ses humeurs; le corps vitré parait exclu- 
sivement malade dans le glaucome ; l'hyaloïde ét la choroïde 
font quelquefois une saillie contre nature ; d’autres fois cette 
saillie est formce par le globe de l’œil tout entier chassé en 
avant par l’engorgement du tissu cellulaire du fond de l’orbite, 
ou le développement d’une exostose dans cette partie; enfin, 
l'œil peut être blessé d’un grand nombre de manières différentes, 
et devenir le siége d’un cancer ou d’une maladie organique 
qui en exige impérieusement l’extirpation. Toutes les maladies 
des yeux , excepté ces dernières, ont fait l’objet d'autant d’ar- 
ticles particuliers de ce Dictionaire. | | 
Plaies des yeux. Les contusions du globe de l'œil sont plus 
ou moins graves suivant la force avec laquelle l'instrument 
vulnérant a frappé cct organe délicat ; tantôtune douleur vive, 
gravative , avec éblouissement et perte momerñtanée de la vue, 
est le seul accident qui a suivi la percussion de l'un des 
YEUX ; tantôt un épanchement sanguin dans cet organe, la rup- 
ture de ses membranes intérieures , et même de ses en veloppes 
externes, ont 6Lé les effets funestes de la contusion, Tels sont 
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les accidens primitifs des contusions du globe de. l'œil ; mais 
combien leurs effets secondaires sont dangereux! On redoute 
‘parmi eux les épanchemens sanguins et puriformes dans l’in- 
térieur de l'œil, le déplacement du cristallin, plus souvent 
Ja perte de sa transparence, la continuité d’une douleur atroce 
qui ôte au blessé et le sommeil et l'appétit, la paralysie de 
l'appareil nerveux du globe de l'œil , l'inflammation et l’adhé- 
rence de ses membranes internes, enfin une inflammation si 
forte deses membranes internes et externes , qu’elle entraîne la 
désorganisation complette, et qu’elle excite une réaction fébrilesi 
violente quela mort en est le résultat. De très-simples précautions 
‘suffiront pour calmer les accidens qui suivent les contusions mé- 
diocres. Le chirurgiensebornera à quelques soins de propreté ; il 
fera couvrir l’œil d’une compresse très-fine, imbibée d’eau vé- 
géto-minérale de Goulard, et, s’il y a quelque irritation, il 
fera mordre quelques sangsues sur la tempe du côté blessé. 
En général , tous les collyres et cette foule de médicamens qui 
ont été conseillés pour les maladies des yeux sont plus nui- 
$ibles qu'utiles; des soins de propreté, et l'attention de sous- 
traire l’œil à l’action irritante des rayons lumineux en le cou- 
vrant d’une compresse très-fine, sans médicament , réussiront 
infiniment mieux. Si fa contusion a été violente, s’il existe ow 
si l’on soupçonne la rupture des membranes, intérieures de 
l'œil, un épanchement sanguin, l’effusion de l'humeur vitrée, 
enfin une grande désorganisation de cet organe, il faut insister, 
et le plus tôt possible, sur les saignées copieuses générales et 
Jocales : ces moyens énergiques peuvent seuls prévenir en partie 
Vinflammation. On augmentera leurs bons effets en soumettant 
le blessé au régime le plus sévère. Des délayans, les anti- 
phlogistiques généraux; un pansement de l’œil très-simple, 
Sans cataplasmes, sans collyres ; l’attention scrupuleuse de dé- 
‘livrer l'œil des corps étrangers qu’il peut contenir , avec toutes 
les précautions indiquées dans un autre article de ce Dictio- 
paire, me paraissent composer les indications à remplir dans 
cette fâcheuse circonstance. Telle contusion légère du globe de 
l'œil a des suites extrêmement graves ; qu’on en juge par l’ob- 
servalion suivante que j'ai empruntée à Petit-Radel : un enfant 
de douze ans est frappé d’un grosgrain de sable à l'œil gauche, 
ét n’éprouve aucun accident jusqu’au sixième jour, où l’œil 
s’enflamme beaucoup et devient douloureux ; un chirurgien 
appelé conseille l'application de deux sangsues à la tempe du 
même côté, et un cataplasme fait avec la pulpe de pomme 
cuite, Six semaines de ce traitement n’empêchent pas que le 
petit blessé n'arrive à un si fâcheux état qu'il ne peut voir 
aucun objet, même ceux qui sont auprès de Jui. Il est commis 
aux soins de Wathen, qui aperçoit sur la cornée uue saillie 
obscure de l'étendue environ d’un huitième de pouce, assez 
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semblable à une tête de mouche, et formée par la procidenée . 
de l'iris qu’un leucoma cachait en partie. Wathen, considérant 
Ja très-grande inflammation de la conjonctive, fait tirer du 
sang de la tempe, et appliquer au même endroit un large Vésis | 
catoire. Le traitement qu’il ordonna, après l'emploi de ces M 
premiers moyens , consista dans l'introduction sous la pau- 
pière de quelques gouttes de teinture thébaïque et dans la cau- 
térisation de l'iris proéminent avec la pierre infernale ; il 
réussit. Il est, à l'égard des procidénces de l'iris, une remarque 
importante à faire, que l’expérience a constatée, et dont j'ai 
reconnu plusieurs fois moi-même la justesse, c'est qu’il est 
beaucoup plus avantageux de toucher la portion de L'iris échap- 
pée avec la pierre de vitriol bleu, qu’avec la pierre infernale, 
cette dernière donnant lieu à une cautérisation qui altère plus 
où moins le tissu et la forme de la membrane, et nuit de cette 
manière à la vision, tandis que la première ne détermine 
qu’une simple astriction, sans aucune désorganisation, au 
moyen de laquelle l'organe se tourne insensiblement à sa place 
naturelle; et l’on continue cette petite opération jusqu'à ce 
que l’on soit arrivé à ce résultat, ce qui est presque imman- 
quable lorsque le mal n’a pas déjà fait de trop grands .pro- 
grès. Beaucoup de contusions du globe de l’œil auraient eu 
des suites moins fuuestes , si les chirurgiens avaient fait con- 
sister leur traitement dans l'emploi bien dirigé des évacuations 
sanguines , des délayans, dans l’observation d’un régime sé- 
vère, et s'ils s'étaient abstenus de leurs collyres, de leurs ca- 
taplasmes, de leurs pommades caustiques et de leurs vésica- 
“toires. On les voit, dans beaucoup de cas, faire suivre immédia- 
tement les évacualions sanguines de l’application d’un ou de 
plusieurs vésicatoires, et de l’usage intérieur des toniques : ce 
mélange des deux méthodes antiphlogistique et stimulante, 
assez ordinaire en médecine, ne remplit aucune indication. 
Presque toutes les plaies contuses du globe de l’œil qui ont été 
faites par une arme à feu sont suivies de la désorganisation 
complette de cet organe; plusieurs contusions qui reconnaissent 
une cause moins grave sont suivies d’une paralysie incurable 
de la rétine : si beaucoup de sang était épanché dans la chambre 
antérieure, il faudrait l’évacuer par une incision faite au bas 
de la cornée, avec toutes les précautions commandées par les » 
circonstances, .. 
L’une des suites les plus dangereuses des plaies des yeux 
produites par un instrument tranchant est l’effusion de ses hu- 
meurs , surtout celles de l'humeur vitrée. Lorsque cet accident 
a eu heu; lorsque l’œil est vide, la vue est perdue pour ja- 
mais. Quelques chirurgiens prétendent avoir vu guérir sans cé- « 
cité des blessés qui avaient perdu une grande partie du corps 
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_vitré: rien de plus rare qu’un tel bonheur. Si la cornée a été 
ouverte dans une étendue considérable, l'humeur aqueuse s’é- 
coule , ris proémine en avant, et quelquefois le cristallin 
tombe dans la chambre antérieure. La perte de la vue n'est 
pas toujours la suite d’un accident aussi grave; l'humeur 
aqueuse est reproduite avec assez de promptitude ; il est facile 
“d'extraire le cristallin, on peut le laisser dans la chambre an- 
térieure et le confier aux absorbans : l'iris reprend sa position 
naturelle ; mais la cicatrice de la cornée laisse toujours un 
obstacle plus eu moins grand à la vision. Le chirurgien, dans 
ces cas divers , cherchera à prévenir l’effusion des humeurs de 
l'œil et à corriger le déplacement de ses membranes ; il procé- 
dera à la recherche des corps étrangers, réunira la petite 
plaie, et s’efforcera de prévenir ou de modérer l’inflammation 
par les moyens qui ont été recommandés ailleurs. | 

Cette inflammation est extrèmement redoutable lorsque le 
globe de l'œil a été atteint par un instrument piquant ; ce corps 
étranger a pu blesser tes parties les plus sensibles de cet organe, 
déchirer l'iris, traverser le corps vitré et la rétine, et même 
s'enfoncer à travers les os brisés dans l’intérieur des lobes an- 
térieurs du cerveau. Lors même que la blessure n’est point 
aussigrave, il faut en redouter les plus funestessuites : beaucoup 
de blessés ont succombé , d’autres ont été fort heureux d’éviter 
la mort au prix de la perte de la vue. C’est dans ces cas dan- 
gcreux qu’il importe d’insister sur les évacuations sanguines, 
le régime, et tous les moyens qui peuvent modérer l’inflamma-. 
tion. 

Déplacement de l'œil. Par déplacement ou chute de l’œil, 
on a désigné la sortie de cet organe hors dela cavité orbitaire; on 
suppose cependant qu'il est encore fixé dans cette cavité par 
quelques-unes de ses dépendances. Covillard prétend avoir été 
appelé pour un homme qui avait reçu à l’œil un coup de 
balle de raquette si violent que le globe de l'œil avait été sé- 
paré de l’orbite dans toute sa circonférence. Déjà un des spec- 
tateurs prenait des ciscaux pour couper les parties auxquelles 
l'œil restaitattaché, lorsque Covillard entra, fort heureusement 
pour le malade, et s’opposa à cette imprudence. Ce chirurgien 
replaca l'œil, prescrivit le traitement convenable, et réussit si 
‘parfaitement, que le malade guérit sans aucune diminution ou 
altération de la vue. Un'autre fait de ce genre a été recueilli 
par Lamzwerde : il est question d’un enfant qui reçut un coup 
de pierre sur l’œil: cet organe fut tellement chassé hors de 
l'orbite, qu'il pendait jusqu’au milieu du nez. On le remit dans 
sa place naturelle, et la guérison fut parfaite. 

_ L'observation de Covillard a été et devait être l’objet de 
beaucoup de critiques. De quoi est-il question dans les cas 
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de cette espèce ? On suppose qu'à la suite d’une violentecon- 


tusion, la plupart des dépendances du globe de l'œil sont dé- 
chirées; ses muscles sont rompus , une force extrême a agi sur 
l'œil, et cependant le blessé se rétablit, et sa vue n’est nulle- 


ment affaiblie. Louis s’est obstiné à soutenir la possibilité de. 


ce genre de déplacement ; il n’est pas absolument impossible : 
g I ; P P 


plusieurs exemples prouvent que l'œil a été chassé en avant 


par des tumeurs développées dans la cavité orbitaire. Je crois 
qu’à toute force l'œil peut être déplacé, poussé violemment eu 
avant, séparé de la plus grande partie de ses dépendances ; 
mais je présume que larsqu'une contusion l’a mis dans cet état, 


il est à peu près impossible que la vue ne soit pas détruite pour 


jamais. Le merveilleux des observations de Covillard et de 
Lamzwerde n’est pas le déplacement de l'œil, tout étrange 
qu'il est, mais la conservation de la vue. On ne peut guère 
croire à de pareils miracles que lorsqu'on en a été témoin. Au 
reste , je pense avec Louis que dans ces circonstances il vaut 
mieux hasarder la réduction de l'œil que d’en faire l’extirpa- 
tion, si toutefois des circonstances particulières ne commangent 
pas un autre procédé. Jean-Baptsté Verdier conseille, dans 
ce cas, de repousser l'œil doucement dans son orbite, ct de 
placer au devant de lui une petite planche de chêne bien polie 
qu’on assujétira par un bandage. Heureusement on n’a pas 
besoin souvent de la petite planche de chêne bien polie de 
Verdier. 

L'examen des excroissances de J'œil appartient à d'autres 
articles de ce Dictionaire. Son atrophie, constamment symplo- 
matique, ne demande aucune étude particulière. 

Extirpation de l'œil. Les savans auteurs de l’article cancer 
de ce Dictionaire ont donné une fort bonne histoire de celui du 
globe de l'œil. Ils observent judicieusement qu'ici, après l’o- 
pération, la récidiven’est pas moins à craindre qu’à la suite des 
opérations du cancer; qu’elle a donné la mort aux deux opérés 
de Scarpa , à tous ceux de Sabatier, à tous ceux de Desault, 
et ils demandent si, après de pareils exemples, il ne serait 
pe prudent de n’entreprendre l’extirpation de l'œil que dans 

e cas où la marche rapide du cancer ne laisse aucune autre 


ressource pour prolonger les jours du malade, et des'en tenir M 


au traitement palliatif lorsque la maladie est stationnaire, ou . 


lorsque ses progrès sont très-lents. Il y a un assez grand 
nombre d'exemples d’extirpations heureuses du globe de l'œil 
présumé cancéreux, Une femme avait le globe de l’œil saillant 
et chassé en avant par les progrès d’une tumeur qui se déve- 
loppait dans le fond de l'orbite; cette maladie était accom- 
Pagnée de douleurs insupportables et d’insomnie. Trois ans 
après , cette femme éprouvait une réaction fébrile violente avec 
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de grandes douleurs de tête ; le globe de l’œil était d’une cou- 
leur plombée et très-proéminent, ses membranes étaient tumé- 
fiées et dans une disposition gangréneuse : Saint-Ÿ ves procéda 
à l’extirpation de l'œil, et au vingtième jour la cicatrisation 
était parfaite, La même opération a réussi à Fabrice de Hilden, 
à Muys; Bidloo a recueilli quatre observations de guérison 
de cancer parelle ; elle a été faite avec succès par {Kaltschmied 
( De oculo , ulcere cancroso laborante , feliciter extirpato: 
Disput. chir. select. ex Col. Hall., t. 1) par Hoin le père, et 
depuis par divers opérateurs, R 

Voilà plusieurs exemples bien avérés de réussite de l’extir- 
‘pation des yeux cancéreux ; je doute cependant qu'ils suffi- 
sent pour faire regarder cette opération comme un moyen as- 
suré d'obtenir la guérison du cancer de l'œil. De deux choses 
l’une, ou les malades des chirurgiens cités n'avaient pas un 
cancer véritable, ou leur guérison n’a pas été radicale : la pre- 
mière de ces opinions peut être justifiée par le peu de soin 
qu'ont pris longtemps les nosologistes de bien caractériser le 
cancer, par le grand nombre de tumeurs fongueuses , de tu- 
meurs de diverse nature qui ont été prises pour cette maladie ; 
enfin par le sentiment de plusieurs grands praticiens, seuls 
juges en cette matière, qui regardent comme absolument in- 
curable tout cancer bien caractérisé, quel que soit le traitement 
qu'on choisisse. Trois fois j'ai vu extirper le glebe de l’œil 
frappé de cancer, et trois fois j'ai vu la récidive de cette ma- 
Jadie faire périr les malades dans d’horribles souffrances, après 
une rémission plus ou moins longue. On ne peut, dans tous les 
cas de cancer véritable, se promettre par l’opération une cure 
radicale, mais du moins on peut prolonger plus ou moins la 
vie des malades; et cet espoir, déçu trop souvent, suffit ce- 
pendant encore pour justifier une opération aussi aouloureuse 
que lextirpation du globe de l’æil. La possibilité que la ma- 
ladie qui la nécessite ne soit pas un cancer, doit autoriser en- 
core le chirurgien à tout entreprendre pour sauver la vieà son 
malade. 

George Bartisch paraît avoir parlé le premier de l’extirpa- 
tion du globe de l'œil dans un ouvrage sur les maladies des 
yeux, imprimé à Dresde en 1583. Avec un instrument en 
forme de cuiller et à bords tranchans, il cernait le globe de 
Vœil, et coupait les muscles, le tissu cellulaire, les nerfs et 
les vaisseaux. Mais comment pouvoir par ce procédé extirper 
toutes les parties cancéreuses ? Combien ne risque-t-on pas de 
fracturer les os si minces, si fragiles, qui forment le fond de’ 
Ja cavité orbitaire, lorsqu'on porte l’instrument avec une cer- 
taine force à une grande profondeur ! 

Fabrice de Hilden a donné une bonne observation du carvi- 
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nome de l'œil guéri par l’extirpation, dans sa première centu- 
rie (G.-F. Hildani Opera, Francof. ad Mn. , in fol. , 1682, 

age 1 ÿ. Le malade assis sur une chaise, et les aides convenas 
pese disposés, cet ingénieux chirurgien renferma toute la M 
portion saillante du carcinome dans uné espèce de bourse en 
Cuir, tira les cerdons de celle-ci, pressa fortement de cette ma- 
nière la circonférence de la tumeur, et dut à cette précautions 
beaucoup de facilité pour l'exécution du procédé qu'il avait. 
arrêté. Louis observe que Fabrice de Hilden eut raison de pré-! 
férer cette manière d’assujétir la tumeur à celle qui consiste à 
la traverser avec une aiguille armé: de fils que l’on dirige à # 
volonté. Si la tumeur contenait un liquide, toute ponction lui 
ferait perdre son volume, et l'opération deviendrait plus dif- 
ficile après son affaissement : inconvénient qui a été observé. 
deux fois par Louis. Laissons parler Fabrice de Hilden : &c 
apprehenso , et crumené incluso fungo , cæpi sub palpebrd su: 
pertore, ad majorem oculi canthum, instrumento (quod ipse- 
inveneram , et nomäinatim præpararam ad hanc operalionem }. * 
separare conjunclivam : adactoque ambitum , quæ erant sepa-* 
randa disjungens , eodemque instrumento opticum secui , Lum. 4 
el eum qui secundæ conjugationts est ; et tam dextrè (sine jac- 
tantid sit dictum) , me gessi, ut vix decem passus fierent, dum | 
ficus ille cancrosus, totam oculi orbitam implens, et in faciems. 
lalè prominens, intactis palpebris radicitùs erutus sit. L'instru- 
ment inventé par Fabrice de Hilden est un couteau dont la lame 
courbée sur sa longueur, est terminée par un bourrelet, comme 
le couteau lenticulaire, On peut manœuvrer bien mieux avec 
cet instrument qu'avec le couteau de Baïtisch ; la lentille qui : 
termine sa lame a pour usage de protéger les parois oxbitaires. 

Van der Maas î une extirpation de l’œil par un procédé: 

ui diffère peu de celui de Fabrice : la lame de son bistouri 
fans une angle droit avec le manche, et il paraît qu’elle se 
terminait par une pointe aiguë. L'opérateur isola le globe de 
l'œil de ses dépendances, en passant à plusieurs reprises cet 
instrument autour de lui; mais il fut obligé différentes fois. 
d'employer des ciseaux. Heister croyait qu'on pouvait extirper 
l'œil avec un bistouri ordisaire; j'ai vu exécuter ainsi cette: 
Opération , et très-habilement ; la Vauguyon la fit avec une 
grosse lancette. On dit, mais il est difficile de le croire, que 
des chirurgiens ont osé autrefois tenter l’arrachement de l'œil ;. 
un homme eut un œil cancéreux à la suite d’une blessure : 
Jean Walæus, savant médecin et anatomiste distingué , à ce 
que dit Bartholin, conseilla d’arracher l'œil avec des tenailles : 
l’opéré mourut le quatrième jour. 

Plusieurs chirurgiens anglais se sont servis, pour exlirper 

l'œil , d’une espèce de bistouri courbe fixé sur son manche, 
Benjamin Bell l’a fait graver. 


$ 
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… Le procédé de Louis est fort simple : onincise les attaches qui 
- fixent le globe de l'œil aux paupières avec un bistouri ordi- 
maire. En bas, il suffit de couper le repli que fait la conjonc- 
tive et le tendon du petit oblique, en dirigeant l'instrument 
du petit au grand angle. En haut, dit Louis, il faut diriger 
Ja pointe de l’instrument de manière à couper le muscle rele- 
veur de la paupière supérieure, en même temps que la mem- 
brane qui double cette paupière , et faire glisser un peu Je bis- 
touri de haut en bas, du côté de l'angle interne, pour couper 
le tendon du muscle grand oblique. Il ne s’agit plus que de 
couper dans le fond de cette cavité le nerf optique et les mus- 
cles qui l’environnent. Louis a inventé, pour exécuter commo- 
dément cette partie de l'opération, des ciseaux courbés sur leur 
plat et à pointes émoussées, que l’on introduit en tournant 
D concavité du côté de l’œil, du côté qui paraît le plus com- 
mode. Lorsque l'œil est entièrement isolé, les ciseaux fermés 
deviennent une espèce de cuiller avec laquelle on conduit 
l'œil très-facilement au dehors. : 
Louis, à son usage, vante beaucoup et son procédé et ses 
ciseaux ; toutes les réflexions qu'il fait à leur louange n’ont 
pas empèché Desault d’extirper l’œil d’une autre manière. El 
faut, dit Bichat, pour se faire une idée exacte du procédé 
qu'il employait, supposer le carcinome dans trois états diffé- 
rens : 1°. concentration dans l’orbite de la tumeur qui dépasse 
à peine le niveau des paupières ; 2°. saillie considérable de la 
tumeur en avant; 3°. même disposition compliquée de létat 
cancéreux des paupières. Pour opérer dans le premier cas, De- 
sault abaissait la paupière inférieure avec la main gauche, pre- 
nait de la droite un bistouri ordinaire, avec lequel il incisaït 
préliminairement vers le petit angle la commissure des pau- 
pières dans l’espace d’un demi-pouce. Enfoncé entre le globe 
de l’œil et la paupière inférieure, près la commissure interne, 
J'instrument était conduit circulairement , le tranchant tourné 
en dehors, à la commaissure externe , et coupait la conjonc- 
tive à l'endroit de son repli, ainsi que toutes les parties qui 
fixaient en bas la masse cançéreuse à extirper. Desault repox- 
tant la pointe de l'instrument en haut, où il avait commencé 
Ja première incision, le conduisait de nouveau au petit angle, 
entre la paupière supérieure et l'œil, en incisant toutes les 
attaches supérieures, et divisant en dedans l'insertion du 
grand oblique. Dégagé en avant, l’œil était saisi avec le pouce, 
le doigt du milieu et f’index de la main gauche, afin de tendre 
le nerf optique pour rendre son entier isolement plus facile. 
Alors le bistouri, porté sur ce nerf avec précaution, le coupait 
ainsi que l'artère optique et les attaches des muscles de l'œil. 
Lorsque cet organe est enlevé, l'opérateur doit explorer soi- 
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gncusement toute l’étendue de ia cavité orbitaire, enlever tout M 
ce qui est cancéreux, et, dans tous les cas, extirper la glande M 
lacrymale, Quelques chirurgiens terminent cette opération en 
portant un bouton de fer dans la cavité orbitaire, afin de dé-# 
truire toutes les parties cancéreuses que le bistouris aurait pie 
laisser. Ce procédé, que j'ai vu mettre en usage, présente le 
spectacle le plus effrayant ; ce n’est qu'avec la plus grande ré- 
serve qu’on doit y avoir recours, à cause du voisinage du cer 
veau : employé inconsidérément, il pourrait donner lieu-aux 
plus graves accidens. 
Si le carcinome faisait une saillie considérable en avant, 4 
Desault incisait préliminairement Ja commissure externe des à 
paupières, dans une étendue plus ou moins grande, suivant M 
Je volume de la tumeur, puis coupait du côté interne à l'ex- 
terne le bord antérieur de la bandelette rougeâtre que forment 
les paupières en s'appliquant sur cette excroissance fongueuse, M 
et l'isolait inférieurement avec la paupière en glissant son bis- 
touri sous elle. En haut, il faisait de la même manière une se- M 
conde incision semi-Janaire , dont les extrémités se réunissaient « 
à celles de l'incisien inférieure, et isolait ainsi de l'orbite la M 
paupière et la portion correspondante de la conjonctive; puis, M 
portant son bistouri à une plus grande profondeur, Desault M 
coupait le tissu cellulaire du fond de l'orbite, et atteignait : 
dans ce point le nerf optique et les parties voisines. Le reste 
de l'opération n’a rien de particulier. É 
Dans un cas où les paupières étaient malades, Desault se 
conduisit de la manière suivante : le malade fut situé conve- 
nablement; un aide placé derrière lui tirait en haut la peau | 
de la paupière supérieure, tandis qu’un autre abaissait vers la * 
joue celle de l’inférieure. Desault, élevant d’un autre côté 
cette paupière, plongea son bistouri , tenu comme pour couper « 
contre soi, entre le grand angle et la commissure des pau . 
pières, l’enfonça très-profondément dans l'orbite, et, le rame- 
nant en dehors, coupa la peau , le muscle orbiculaïre, le liga- 
ment large inférieur, le muscle petit oblique, et le tissu cellu- 
laire qui unit l'œil à l'orbite ; ensuite, abaïssant avec un doigt \ 
la paupière supérieure qu’un aide tirait en haut, il reporta le 
bistouri dans l’extrémité interne de la première incision , en 
. tournant le tranchant en dehors, enfonça cet instrument dans 
l'orbite, et, le conduisant circulairement vers le petit angle, " 
vint gagner l’extrémité externe de ‘cette première incision en » 
divisant la peau , le muscle orbiculaire, son tendon, le liga- « 
ment large supérieur, le muscle grand oblique et le tissu cel- 
lulairé; enfin Desault, conduisant l’instrument tranchant le 
long .de la paroi externe de l'orbite, coupa le nerf optique , 
l'artère du même nom et les muscles voisins. | 
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On ne peut soumettre à aucune règle particulière l’extirpa- 
tion du globe de l'œil; les incisions nécessaires pour l’isoler 
‘le l'orbite sont commandées par l'étendue du carcinomé : un 
bistouri aroit ordinaire, des ciseaux, une pince à ligature, 
sont les seuls instrumens nécessaires. Il n’est point indispen- 
sable d’assujétir l'œil avec des instrumens particuliers. Des 
doigts intelligens remplaceront toujours avec avantage, et la 
bourse de cuir de Fabrice de Hilden, et les fils dont plusieurs chi- 
rurgiens traversaient le globe de l'œil, et l’érigne double qui a 
été recommandée naguère. Qu'on ne laisse aucune partie ma- 
lade , voilà le seul précepte qu'il ne faut pas enfreindre. 
L’extirpation de l'œil est une opération douloureuse, et qui 
présente souvent de grandes difficultés ; elle a réussi assez sou- 
vent, elle doit donc être pratiquée lorsque les circonstances 
Ja réclament, Si c’est bien un carcinome que vous opérez, un 
véritable cancer, n'espérez pas une guérison radicale; mais 
opérez cependant , «ar c’est l’unique moyen de prolonger la 
vie du malade. ti at 
Après l'opération , on arrête facilement l’hémorragie par le 
tamponnement ; quelques bourdonnets de charpie bien serrés, 
appliqués avec méthode sur les artères ouvertes que leur situa- 
tion ne permet pas de lier, rendront le chirurgien maître du 
sang: La surface de l’orbite sera recouverte de plusieurs plu- 
masseaux de charpie, recouverts eux-mêmes de compresses 
fines et d’un bandage médiocrement serré. S’il y a beaucoup. 
d'irritation, une saignée modérera la violence de la réaction 
fébrile ; on cherchera à obtenir cet effet en unissant aux éva- 
euations sanguines , si elles sont nécessaires ,un régime sévère 
et l’usage des boissons délayantes. Quelques malades meurent 
des suites de l’opération elle-même, tant est forte la fièvre 
symptomatique qui succède à la vive irritation localé. Ou 
lève appareil du troisième au cinquieme jour, suivant la sai- 
son. Les pansemens consécutifs doivent être, comme le pre- 
mier, les plus simples possibles. Lorsque des bourgeons char- 
nus se sont élevés du fond de la cavité orbitaire ; lorsque la 
‘cicatrisation est achevée ; on corrige autant que possible la dif: 
formité, en plaçant un œil artificiel, 
Je terminerai ce précis des maladies de l’œil, dont il a dû 
être question dans cet article, par quelques remarques sux te 
pansement qui leur convient, En général il fiat peu attendre 
de bons effets de ce grand nombre de collyres, de cataplas- 
mes, d’onguens; de pommades qui ont été inventés pour les 
maladies des yeux. On doit à M. Demours d'excellentes ré? 
flexions à ce sujet, et elles méritent d'autant plus d’élogés, 
qu'on les trouve pour la première fois dans les écrits d’un chi- 
 xurgien oculisté, Lorsqu'une maladie de l'œil a exige l'appli- 
Léation d’un appareil compressif, il importe beaucoup que la 
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compression soit égale; si elle ne l'était point, et que Ja cor- 
née fût ouverte, l'œil comprimé dans une partie plus que 
dans une autre, pourrait se vider entièrement : on voit que le 
pansement des cataractes opérées par la méthode de l'extrac- 
tion demande quelques soins. Autre attention, On a remarqué 
qu'il importait de couvrir les deux yeux après quelque opéra- 
tion majeure pratiquée sur un œil : telle est la sympathie qui 
existe entre ces deux organes de la vue, que la maladie de l’un 
entraîne souvent celle de l’autre. Il faut donc, lorsqu'un œil. 
est trop faible pour supporter la lumière, soustraire les deux 
yeux à l’action de cet irritant. Dans tous les cas, les soins de 
propreté sont d’une nécessité absolue ; réunis à un pansement 
méthodique, ils feront éviter les adhérences vicieuses qui peu- 
vent se former entre les différentes membranes de l'organe de 
la vision. Beaucoup de ménagemens, une main légère, voilà 
les qualités essentielles pour panser convenablement les mala- 
dies des yeux. Un nombre assez considérable d'opérations de 
cataractes ne réussissent pas, non pas parce que l'irritation | 
a été trop vive, mais parce que les pansemens ont été mal 
faits. 
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. OEIL DE BOEUF, s.m. , buphthalmum vulsare , Offic., anthe: 

mis tinctorta , Lin.; plante dicotylédone, monopétale , inféro- 

variée, de la famille naturelle des radices, et de la syngénésie 

polygamie superflue de Linné, qui est encore connue sous les 

noms de camomille jaune, camomille des teinturiers; et qui 
appartient en effet à ce genre. 

Sa racine, viyace, presque ligneuse, donhe naissance à une 
ou plusieurs tiges rameuses, hautes d’un pied à dix-huit 
pouces, rougeâtres , un peu cotonneuses, garnies de feuilles 

deux fois pinnatifides, à folioles dentées, pubescentes et 
blanchâtres en dessous. Ses fleurs sont jaunes, assez grandes, 
* terminales, longuement pédonculées, composées de ‘rayons 
dans le centre, et de demi-fleurons à la circonférenceé. Cette 
pate croit dans les pâturages secs et sur les bords des champs 
daus le midi de la France et de l'Europe. 
_ L’œil de bœuf ne possède qu'à un degré inférieur des pzo- 
» priétés des autres camomilles, aussi lui préfere-t-on le plus 
souvent la camomille romaine et la maroute ; cependant on en 
» a principalement conseillé l’usage à titre d’apéritif dans les en- 
gorgemens du foicet des viscères abdominaux. Extérieuremens 
… on l’a aussi employé comme détersif et résolutif. } 
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. Cebandage, plus solide que le précédent, doit lui être préféré. È 
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Peu ou point usitée aujourd’hui en médecine, cette plante 
est plus employée pour la belle couleur jaune qu’on retire de 
ses fleurs. Ces dernières servent principalement , sous ce rap- 
port, pour la teinture des laines. 

On donne encore le nom d’œil de bœuf, ou plutôt de grand 
œil de bœuf, à une autre plante de la même famille, mais d'un 
autre genre; ilen a été parlé dans ce Dictionaire, volume 
xxxI, page 25, à l’article marguerite. 

(LO1SELEUR-DESLONGCHAMPS ct MARQUIS) 
orL DougLE , oculus duplex , espèce de bandage ainsi appelé, 
parce que les deux yeux sont couverts; on distingue l'œil 
double à un seul globe et l'œil double à deux globes. Le pre- 
mier se fait avec une bande de six à huit aunes de long sur 
deux travers de doigt de large; on porte le chef à la nuque, 
pour le fixce par un tour de circulaire; on en fait un second 
our lui donner plus de solidité; on vient ensuite à l'angle de 
fa mâchoire pour passer obliquement sur la joue, la racine 
du nez et le pariétal opposé ; au lieu de descendre à la nuque, 
on fait un demi-tour de circulaire à la partie supérieure et 
moyenne de l’occipital, et on revient parallèlement sur l’au- 
tre pariétal passer sur le front, à la racine du nez, en formant 
un X sur le premier (our; on couvre l'autre œil, on descend 
sur la joue, l'angle inférieur de la mâchoire, pour se rendre à 
la nuque; on revieut à l’angle inférieur de la mâchoire, du 
côté opposé, pour faire un second croisé. Il faut avoir soin de 
faire des doloires ouverts du côté de la bouche. On se sert de 
ce bandage pour maintenir les topiques que l’on applique sur 
les paupières. 

L'œit double à deux globes se fait avec une bande de six à 
huit aunes de long, sur deux travers de doigt de large, roulée M 
à deux globes inégaux. On applique le plein de la bande à la 
partie antérieure et moyenne du front audessus des sourcils ; 
on dirige les deux globes audessus des oreilles , en descendant 
à la nuque, où l’on change de main les globes pour les entre- 
croiser et les ramener sur l’angle des mâchoires, en montant 
ensuite obliquement sur les joues, la racine du nez, où on . 
entrecroise en manière d’X les globes; en les changeant de 
main, on les dirige obliquement sur les pariétaux pour redes- 
cendre à la partie postérieure de l’occiput, où on les entre- 
croise de nouveau ; on arrête ensuite la bande autour du front. 
11 faut faire des doloires vers la bouche et la suiure sagittale. 


(m.e.) 


OEIL simPLE, oculus simplex, espèce de bandage ainsi ap- 
pelé, parce qu’il sert à recouvrir un seul œil : il se fait avecun 
mouchoir plié en triangle, ou avec une bande roulée à un M 
chef, au moyen de laquelle on fait trois circulaires obliques. 
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Ce bandage étant le même que le monocle, nous engageons le 
lecteur à consulter ce mot. Voyez monocue, (nu. P.) 

OEtL DE LIÈVRE, Oculus leporinus, affection dans laquelle 
la paupière supérieure reste ouverte, même pendant le som- 
meil (Ÿ’oyez LAGOPATALMIE, t, XXVII, p. 121). Cette manière 
d’être de la paupière est en général un mauvais signe dans les 
maladies graves : il y a quelques personnes chez qui qn ob- 
serve ce phénomène, même en santé; je connais même des fa- 
milles où il est héréditaire. Le nom d’œ1il de lièvre a été douné 
à cet état de l’organe de la vue, parce que ce quadrupède ti- 
mide et inquiet n’ose se livrer entièrement au sommeil, et tient 
un de ses yeux entr'ouvert. 

On nomme œil de bœuf, d’éléphant, ceux dont le globe est 
distendu par de la sérosité (Voyez nxpRoPnTALMIE, t XXII, 
p- 358), œil de chèvre, l'égilops. Voyez ce mot, t. x1, p. 241. 

* F. V. M 
OEILLERE, s. f., petite baignoire en Sibécdten Pad. 
laine, en verre ou en métal, destinée aux bains oculaires. Ce 
vase est un petit bassin ovale, d’un pouceet demi de longueur, 
d’un pouce de largeur , d’un demi-pouce de profondeur, dont 
les deux extrémités sont un peu relevées, pour s’accommoder 
à la forme des parties extérieures de l’œil. S'il est d’une plus 
Le dimension , il nuit à l’organe malade-qui éprouve alors 
es inconvéniens altachés à presquetoutes les applications dont 
on tente l’usage sur lui, sans éprouver le peu d'avantages que 
lui procurerait son immersion dans un fluide dont la quantité 
est trop petite. Ce petit bassin est monté sur un pied d’un 
pouce et demi de hauteur. Une cuiller ordinaire peut le rem- 
placer. 
L'usage de l’œillère est quelquefois utile dans les phlegma- 
sies des paupières , surtout si on ne plonge l'œil que dans de 
l'eau pure, à la température d’une chambre habitée : il l’est 
rarement dans les maladies du globe. L'abus des bains oculai- 
_res très-prolongés dans des infusions trop fortes, ou employées 
à un degré de température trop élevé, est une des causes les 
lus ordinaires de l'extension des taches et des ulcères de la 
cornée, de la fistule de ceite membrane, de l'hypopion et de 
la procidence de l'iris. L’immersion de l’œil peut être rejetée 
sans inconvénient d’une saine pratique; les malades qui en ont 

tenté l'usage sont d’accord à ce sujet, ils se trouvent mieux. 
d’étuver l'œil malade avec uñe éponge très-fine ou avec un 
linge..C’est surtout dans les cas d’abcès que l'abus des bains 
de l'œil nuit d’une manière directe en diminuant le ton, l’élas- 
ticité propre, la vitalité de Ja cornée, et en préparant l’injec- 
tion des vaisseaux les plus déliés, comme on prépare le succès 
de l'injection artificielle , en plongeant après La mort certaines 
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parties du corps humain dans de l’eau un peu chaude, afin 
faire parvenir plus exactement les injections anatomiques 
dans Les vaisseaux capillaires les plus fins. Cependant, lorsque 
la phlegmasie, cause ordinaire des taches de la cornée, estentiè- 
rement dissipée, on peut employer l’œillère, pour y plonger 
tous les jours l'organe affecté, pendant un demi-quart-d’heure 
dans quelque liqueur convenable. : : :. (pEmours) 
or1LLÈRES (dents), oculares. On appelle ainsi les dents la- 
niaires ou canines de la mâchoire supérieure, à cause de leur 
situation audessous des yeux..On croit dans le peuple que 
l’extraction de ces dents a des inconvéniens et peut nuire aux 
yeux, à cause des rapports qu’on suppose entre ces deux par- 
ties : le fait est qu’elles n’en présentent: pas plus pour elles 
que po les autres dents , et que leur arrachement est sans au- 
cun danger. (F-v:Mi) 
OEILLET , s. m., dianthus, Lin.; beau genre de plantes, 
type de la famille naturelle des caryophyllées, et de la décan- 
rie digynie de Linné. 1. 4 IEEE 
Un caliee monophylle, tubuleux, garni de plusieurs-écail- 
les à sa base, cinq pétales onguiculés, dix étamines, un 
ovaire supérieur surmonté de deux styles, une capsule cy- 
lindrique uniloculaire, en forment le caractère distinctif. 
Parmi les diverses espèces d’œillets, toutes dignes de fixer 
les regards par leur élégance, par leur coloris, la plus belle de 
toutes, l’œillet des fleuristes, dianthus caryophyllus, Lin., 
caryophyllus hortensis où ruber, Pharm. , est la seule qui ait 
été de quelque usage en médecine. Le décrire serait abuser inu- 
tilement de la patience du lecteur, dont il a souvent charmé 
la vue et l’odorat dans nos parterres. 
Le nom de dianthus , que sa béauté lui a fait donner; et qui 
signifie fleur divine, fleur: de Jupiter (duos uylos) pourrait 
faire croire que l’œillet ne fut pas moinsicher aux anciens 
qu’à nous; ils paraissent au contraire ne l'avoir aucunement 


. 


conpu, C’est dans un manuscrit De simplicibus , composé dans M 


le quinzième siècle par un certain Mainfroy, qu'on en trouve 
la première mention sous lenom de tunicus flos (Spreng., 
.… Hist. rei herb., 1, 208). Plusieurs vieux botanistes le désignent: 
aussi sous le nom de tunica. Ces noms, et celui d’ocellus bar- 
baricus, qu’il reçut aussi dans les premiers temps, semblent 
indiquer qu'il fut d’abord apporté des côtes de l'Afrique, 
quoiqu’on le trouve croissant naturellement dans nos provin- 
ces méridionales, aux lieux pierreux et-dans les fentes des ro- 
chers. Peut-être était-ce de variété, déjà embellie-par la 
culture, qui fut alors transplantée d'Afrique en Europe. 
L’œillet devint bientôt la passion des fleuristes, sous la main 
desquels on l’a vu se perfectionner et varier de mille manières 
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. par le nombre et la forme des pétales, par les nuances et le 
mélange des couleurs. 

C'est la variété la plus voisine du type naturel, celle à fleur 
d’un rouge cramoisi , dite œillet grenadin, qu’on préfère pour 
l'usage pharmaceutique ; l'odeur analogue à celle du girofle, 
qui a fait donner à l’œillet le nom de caryophyllus, y est plus 
marquée, plus pénétrante que dans la plupart des autres va- 
riétés. 

Pouvait-on se dispenser d’attribuer quelque vertu notable à 
une si charmante fleur, objet de tant de soins ? Les pétales de 
Vœillet, qui sont d’une saveur légèrement amère , et qui con- 
servent leur odeur après la dessiccation, ont joui autrefois 
d’une sorte de célébrité : on les trouve cités dans les matières 
médicales parmi les médicamens toniques, cordiaux, sudori- 
fiques, alexitères. On les conseille dans les maladies les plus 
graves, l’apoplexie, la paralysie, les fièvres contagieuses , la 
peste même ; d’autres les déclarent antispasmodiques, quel- 
ques-uns adoucissans. < 

On en prescrivait souvent l’infusion, on en préparait une 


eau distillée , une conserve , un vinaigre, un sirop; ce dernier . 


n’est pas même encore tout à fait oublié. . : 
L'expérience ne confirme en aucune mânière les propriétés 
trop gratuitement accordées à l’œillet; on peut tout au plus 
regardér ses fleurs comme propres, par leur arôme, à porter 
sur le système nerveux une impression légèrement fortifiante; 
mais elles n'offrent encore sous ce point de vue qu’un des 
moyens les plus faibles, aussi l'emploi en est-il fort rare au- 
jourd'hui. | < : 
Dans les préparations où elles entrent, elles ne servent vrai- 
ment qu’à leur donner une couleur rouge qui plaît à l’œil. 
Les confiseurs en font une liqueur agréable, le ratafiat 
d'œillet ; les parfumeurs en fixent l’odeur voluptueuse dans 
des pommades , des essences. C’est dans les parterres, c’est sur 
le sein ou sur la toilette des belles et non dans les pharmacies 
que l’œillet paraît avec honneur. 
L’œillet d'Inde, tagetes patula , Lin., dans lequel quelques 
auteurs croient reconnaître l’o8oyye de Dioscoride (11. 213) n’a 
rien de commun avec l’œillet des fleuristes, quoiqu'il contri- 
bue aussi, de même que le tagetes erecta , ou rose d’Inde, à 
la parure de nosjardins, par la riche couleur dorée deses fleurs: 
c’est à la famille des radiées qu'appartiennent ces,plantes ori- 
ginaires de l'Afrique ; malheureusement l’odeur forte et désa- 
gréable qu'ils exhalent nuit à leur beauté, mais cette odeur et 
leur saveur semblent annoncer des propriétés énergiques ; la 


. plupart des pharmacologues n’en font cependant aucune men- 
tion, 
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Gilibert (Æist. des pl. d'Eur., 11, 412) est étonné que les 
. praticiens négligent les tagetes, tandis qu’ils emploient jour- 
nellement comme toniques et antispasmodiques des espèces 
bien moins actives. Quelques autres les regardent, en outre, 
comme emménagogues, sudorifiques, vermifuges; on peut 
croire qu’elles se rapprochent beaucoup, par leurs qualités, 
des autres composées très-odorantes et très-amères, comme la 
tanaisie; mais on manque à cet égard de documens positifs. 

Quelques observations de Dodone et de Péna, rapportées 
par Dalechamp (1, 840), pourraient faire regarder ces plantes 
comme plus ou moins vénéneuses. Un enfant, pour en avoir 
mâché les fleurs, eut les lèvres et l’intérieur de la bouche en- 
flées. Ces mêmes fleurs données à un chat le firent enfler consi- 
dérablement et bientôt mourir; des rats, des porcs mêmes 
moururent empoisonnés par des semences de fagetes. J. Bau- 
hin (ux, 100), d’après les mêmes faits, ne pense pas, non plus 
que Dalechamp, que le médecin doive faire usage de l'œillet 
et de la rose d’Inde. . 

La considération des affinités naturelles permet peu d’attri- 
buer à ces végétaux d’aussi mauvaises qualités. De même que 
les vertus utiles que d’autres leur accordent, elles ont besoin 
d’être confirmées par l'expérience. Sous ce double rapport, les 
tagetes sont du nombre des plantes qu’on peut recommander 
à l'examen des médecins expérimentateurs. 

(LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) 

OENANTHE, s. f., œnanthe, Lin. Tel est le nom d’un 
genre de plantes de la famille des ombellifères qui mérite d'être 
connu du médecin , surtout à cause des funestes propriétés de 
la plupart des espèces qui le composent. | 
Le genre œnanthe a pour caractères distinctifs : involucre et 
involucelle polyphylles ; pétales des fleurs centrales de l’om- 
bellule courbés en cœur et presque égaux , ceux de la circon- 
férence plus grands et irréguliers ; fruit sessile, oblong , cou- 
ronné par les cinq dents du calice et les deux styles persistans. 

Les espèces qu’il importe le plus de connaître sont les sui- 
vantes : 

1. OEnanthe fistuleuse, œænanthe fistulosa, Lin. , vulgaire- 
ment persil des marais. Racines rampantes, vivaces ; pétioles 
fistuleux ; ombelle formée de peu de rayons; fleurs blanches. 
En juin, juillet, commune dans les prés marécageux. 

2. OEnanthe peucédane, ænanthe peucedanifolia, Poll. 

acines vivaces formées de plusieurs tubercules elliptiques ; 
toutes les divisions des feuilles linéaires ; involucre presque 
A ur cylindrique ; fleurs blanches. Dans les marais , les 


3. OEnanthe pimprenelle, œnanthe pimpinelloëdes , Lin. 
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Racines de mème que dans l'espèce précédente , folioles des 
feuilles radicales cunéiformes , incisées ; celles des feuilles cu+ 
linaires, linéaires et très-entières ; fleurs blanches. Dans les 
mêmes lieux. 

4. OEnanthe safranée, œnanthe crocata, Lin., vulgaire- 
ment pensacre en Bretagne. Racine comme dans les deux es- 
pèces précédentes ; toutes les folioles en forme de coin, inci- 
sées et presque égales. Toutes les tiges et les feuilles, pleines 
d’un suc d’abord lactescent qui devient jaunâtre à l’air ; fleurs 
blanches. Au bord des eaux et dans les marais. 

Quelques auteurs réunissent à ce genre le phellandrium de 
Linnéqui s’en rapproche par ses qualités comme par ses carac- 
tères botaniques, Ÿ’oyez PRELLANDRE. 

Les anciens, suivant Pline, (xx1, 11 ), donnaient le nom 
d'ænanthe, d'en , vigne, et &vlos , fleur, à une plante dont 
les fleurs exhalaient à peu près la même odeur que celle de la 
vigne ; la vigne sauvage était même aussi quelquefois désignée 
sous ce nom. C’est à notre ænanthe pimpinelloides que Sprengel 
rapporte l'osvayên de Théophraste ( hist. vr,7 ) et de Diosco- 
ride ( 1, 135). D’autres ont cru le reconnaitre dans la terre- 
noix, la filipendule , la pédiculaire fasciculée, le thalictrum 
tubéreux.. Peut-être l’œnanthe des anciens n’est-il rien de tout 
cela. 

La forme des racines tuberculeuses de plusieurs œnanthes 
leur a fait donner par divers auteurs le nom de filipendules. 

Les anciens regardaïent leur ænanthe comme utile contre la 
toux , la rétention d’urine et autres affections de la vessie, et 
comme propre à. faciliter l'accouchement et ses suites. C’est 
d’après cette autorité sans doute, bien plus que d’après l’obser- 
vation , que plusieurs auteurs ont recommandé les racines de 
l’œnanthe fistulosa dans le traitement de la dysurie, de la gra- 
velle, de la leucorrhée. La dysenterie, 1e scrofules, les 
hémorroïdes , l'asthme, l’épilepsie sont encore mis par d’au- 
tres au rang des maladies où elles peuvent être utiles. 

On trouve dans les Mémoires de la sociétéroyale de Londres 
l'observation d’une lèpre guérie par le suc de l’œnanthe sa- 
franée ; mais l’expérience ne nous a véritablement encore ap- 
ns des effets de cette plante et des œnanthes en général, que 

eur énergie vénéneuse, Elle peut bien faire penser que, mieux 
connues , l’art pourrait en tirer parti dans certaines affections 
chroniques surtout; mais , dans l’état actuel de nos connais- 
sances , le praticien ne doit s’en occuper que pour remédier 
aux accidens dont elles peuvent être cause. Elles sont au reste 
absolument inusitées maintenant en médecine. 

L’æœnanthe safranée doit être comptée parmi les poisons vé- 
gétaux indigènes les plus redoutables. Ses racines re le son 


donner une juste idée des effets délétères de l’ænanthe crocata. 
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pas moins que le suc jaune qu’elles contiennent abondamment: À 
Les recueils d'observations “offrent nombre d'exemples d’em- : 
poisonnemens par ces tubercules, dont l’odeur et la saveur, 
qui n’ont rien de repoussant, ne prémunissent en aucune façon 
contre leurs terribles effets. | 
Une chaieur brûlante dans la gorge et dans l'estomac, des 
douleurs cardialgiques où des nausées , des vomissemens , les … 
vertiges, le délire, parfois un état comateux, M d'af- 
freuses convulsions, sont les principaux traits du tableau déchi- 
rant qu'offre cette espèce d'empoisonnement. À ces symptômes 
se joignent quelquefois d’abondantes évacuations alvines, le 
météorisme ; des hémorragies nasales , des taches rouges surle 
visage, la poitrine, les bras. La mort termine souvent cette 
scène douloureuse quand de prompts secours ne sont pas ad- 
ministrés. Plusieurs individus n’ont passurvécu plus d’une ou 
deux heures à l’'ingestiou de ce poison. 74 Je 
L'observation suivante nous paraît l’une des plus propres à 
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« Le 15 messidor an 10, on apporta à l’hospice principal 
de la marine de Brest les cadavres de trois soldats de la 
quatre-vingt. deuxième demi-brigade. Ces malheureux Belges, 
trompés par la ressemblance de la racine de l’œnanthe crocatæ 
avec celle d’une plante dont ils usent dans leur pays, en man- 
gèrent en grande quanLité ; sa saveur douceâtre flattait leur pa- 
lais et contribua à les maintenir dans leur erreur. Ils ne tardèrent 
pas à éprouver un malaise général, des nausées, des vertiges et 
des vomissemens, Les convulsions les plus violentes se succé- 
dèrent avec tant de rapidité, qu’ils succombèrent en moins 
d’une heure et avant tout secours. , # 

« Autopsie cadavérique. Rien de particulier à l'habitude 
extérieure du corps. Un des cadavres fut conservé pendant 
quatre jours, ct, à cette époque , on ne remarquait aucun signe 
de putréfaction. Le cerveau et ses membranes étaient sains, les 
poumons distendus, leurs vaisseaux pleins d'un sang noir et dis- 
sous. Dans les bronches , la trachée artère et la bouche se trou- 
vait un liquide mousseux et blanchâtre. Les poumons d’un 
des cadavres présentaient à leur surface externe quelques pété- 
chies. Les cavités des deux systèmes circulatoires étaient vides, 
le cœur sain, l’estomac resserré et phlogosé à son cul-de-sac 
et à sa petite courbure, ses parois épaissies ; la membrane mu- 
queuse d’un brun foncé, et baignée d’une quantité considé- 
rable de mucus ; les intestins ballonnés et leurs vaisseaux in- 
jectés ; les systèmes à sang rouge et à sang noir gorgés d’un 
fluide de même nature, dissous et noirâtre. Les désordres étaient 
absolument les mêmes chez les trois individus. » (Duval, 
Diss. inaug., et Orfila , T'oxicol. gén. , vol. xt, p. 78). ; 
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Te Le faitsuivant; rapporté par Watson (Philos. transact., 
an:1758, p. 856) mérite aussi d’être cité comme spécialement 
relatif au suc de l'œnanthe crocata. Un homme avala par mé- 
gardé une pleine cuillerée de ce suc, préparé avec une seule 
racine ; au bout d'une heure et demie environ, il fut pris de 
violentes convulsions , et il se manifesta dans les muscles de la 
mâchoire un spasme tel, qu’il était impossible d’écarter l’os 
maxillaire inférieur du supérieur. Il ne survécut que trois 
. heures à sa fatale imprudence. : 

La réunion des symptômes et les désordres produits par 
Vœnanthe crocata font reconnaître dans cette plante, avec un 
degré violent d'âcreté , et une action éminemment irritante, 
quelque chose qui paraît se rapprocher un peu de la manière 
d’agir des narcotiques. Evacuer le plus tôt possible la substance 
délétère en faisant vomir abondamment , mais par les moyens 
les moins ivritans , est la première indication qu’il convienne 
de remplir pour combattre ce poison. Des boissons mucilagi- 
neuses et acidules doivent ensuite être administrées. Les se- 
cours qu’on donne dans ce cas doivent en général être les mêmes 
à peu près que dans les empoisonnemens par la ciguë. Il faut 
seulement observer que l’œnanthe est douée de plus d’âcreté ,. 
et son action plus souvent mortelle. 

L’œnanthe fistulosa, si commune dans les prairies humides, 
ne paraît pas devoir être regardée comme beaucoup moins dan- 
gereuse que la crocata. De dix-sept soldats qui en mangèrent 
les racines, trois périrent. Au rapport de Vacher ( Act. helvet., 
vol. 1v), l'usage de l’émétiquesauva les autres. Le même moyen 
fur utilement employé dans un cas semblable pour d’autres 
militaires, dont un seul mourut sur trente-six. ( Journal de 
méd., tom. x ,'ann. 1758). 

Willemet a vu un chien périr en peu de jours pour avoir 
mangé de cette racine (Phytogr., Éneycl.). 

La décoction de racines d’œnanthe fistulosa , comme de celles 
d’œnanthe crocata , est employée, dit-on, en plusieurs can- 
tons à la destruction des taupes, sus l'habitation desquelles 
on la verse pour délivrer les jardins de ces animaux dévasta- 
teurs. 

La plupart des autres œnanthes participent plus ou moins 
des redoutables propriétés de celles dont nous venons de parler. 
Toutes doivent même être suspectes, quoiqu'on mange commu- 
nément en plusieurs pays les tubercules radicaux des œnanthes 
pimpinelloïdes et peucedanifolia. Ce sont des tubercules fécu- 
lens et d’une saveur douce et agréable qu’on appelle jouanettes 
à Angers , ét méchons à Saumur. On peut douter néanmoins, 
d'apres la loi des affinités, qu’il soit absolument sans inconvé- 
nient d’en manger une grande quantité, La ressemblance de ces 


196 OES 


racines avec celles de l'œnanthe crocata est, surtout dans les 
pays où croit fréquemment cette dernière , une autre raison dem 
s'abstenir d’un mets inutile et qui peut donner lieu à d'aussi" 
fatales méprises. Telle fut très-probablement celle des trois 
soldats , objet de la première observation que nous avons rap-. 
portée. Ces méprises, à l'égard de parties si semblables de 
plantes congéneres, ont dù être bien plus fréquentes que celles « 
des mêmes tubercules pour des panais, qui semblentassez peu 2 
naturelles, quoiqu’on en cite des exemples nombreux et dont 
des familles entières ont été victimes 
Ca (LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) 
OENELEUM, s. m., mélange d'huile et de vin, de OHVOS ; “à 
vin, et d’exæoy , huile. C’est un médicament dont on faisait 14 
un grand usage dans l’ancienne chirurgie, et dont les livres 
saints font mention sous le nom de baume samaritain. x 
(F. v. M. 


OENOGALA , s. m., mélange de laitet de vin, de owes 51 
vin, et de yæaw, lait. Il est fait mention de ce médicament M 
dans Hippocrate (E'pid. , liv. vir), mais on n’en fait plusaucun M 
usage maintenant; un proverbe veut même que ces deux li- 4 
quides nuisent lorsqu’ils sont ingérés simultanément dans l’es- M 
tomac. ' (Fev) 

OENOMEL, s. m., mélange de vin et de miel, de 01YOS, 
viu, et de peu, miel. Ce mélange est plus agréable à boire 
que propre à la santé ; on peut le comparer au vin doux. Dios- 
coride (liv. v, chap. xt, x11) le dit propre à combattre les * 
faiblesses d'estomac, et bon pour les goutteux. (F.v.m.) 

OESOPHAGE, s. m. On donnccenom à un long canal mem- 
braneux, étendu du pharynx à l’estomac , et placé dans ce trajet 
au devant de la colonne rachidienne. Il est très-large et fort 
susceptible de dilatation ; il ne suit pas une direction parfai- 
tement perpendiculaire en descendant du cou dans la poire 
dont il traverse en entier la partie postérieure. Placé d’abord à 
au devant du corps des quatre dernières vertèbres cervicales, 
un peu plus à gauche qu’à droite, comme l'ont remarqué 
Eustachi et Guardani, entre les artères carotides primitives, 
les nerfs récurrens et les veines jugulaires internes ; derrière la 
trachée-artère, qui le dépasse du côté droit, il pénètre dans M 
Ja poitrine, et s'engage dans le médiastin postérieur. Pendant 
ce trajet, il est en rapport à droite avec le médiastin ; à gauche, 
avec lemédiastin encore, mais de plusavec la terminaison dela 
crosse de l'aorte, et la partiesupérieure de l'aorte descendante; 
en avant, avec le péricarde et le cœur; en arrière et en haut; 
avec la partie antérieure gauche du corps des trois ou quatre 
pee vertèbres dorsales ; plus bas, avec l’aorte descen- 4 

ante, à côté de laquelle il se place, et la partie antérieure + 


OS 187 
roite des cinquième, sixième, septième et huitième ver- 
tèbre dorsale : au niveau du neuvième de ces os, il décrit 
une nouvelle inflexion, revient à gauche et en avant, et, con- 
servant cette direction, franchit une ouverture du diaphragme, 
et s’unit à l'estomac. Cette description minutieuse de cour- 
bures de conduit n’est pas inutile, il importe au chirurgien- 
opérateur de la connaître ; car c’est à gauche, dans la région 
du cou, qu'il est moins difficile d'atteindre et d’inciser l’æœso- 
phage lorsque des cas pressans l’exigent. On incise les tégu- 
mens de ce côté entre les muscles sterno et thyro-hyoïdiens, 
et il est facile alors d'isoler l'œsophage de ces muscles et de la 
trachée-artère. Voyez OESOPHAGOTOMIE. 

Organisation. Deux membranes : l'une, musculaire; l’autre, 
muqueuse, unies par un tissu cellulaire dense et serré; des 
glandes lymphatiques , des vaisseaux absorbans etsanguins, et 
des nerfs : telles sont les parties qui entrent dans l’organisa- 
tion de-l’œsophage, La membrane musculaire est digne de 
quelque attention ; elle est composée de deux ordres de fibres; 
les unes , longitudinales et placées en dehors, qui s’étendent 
de la circonférence inférieure du cartilage cricoïde à l'estomac, 
sur lequel elles se prolongent après avoir décrit une ligne 
plus ou moins oblique, suivant leur point de départ; et les 
autres, circulaires et situées à la partie interne, obliques en 
hant, où elles ont la même origine que les précédentes, et 
moins nombreuses que les longitudinales. M. Portal observe 
que, dans quelques animaux, le plan musculeux interne étant 
formé de fibres spirales , presque tous les anciens anatomistes 
ont été induits en erreur par une fausse application de l’ana- 
tomie comparée à l’homme, dans lequel ce plan musculeux 
interne est formé de fibres circulaires , observation qui n’a 
point a à Duverney, Winslow , Morgagni et Galeatius 
( Anat. méd., édit. in-4°.). Un tissu cellulaire blanchâtre, 
très-serré , nullement chargé de graisse, unit les deux ordres 
de fibres de la membrane musculaire de l’œsophage. Les an- 
ciens anatomistes en faisaient une espèce particulière de mem- 
brane qu’ils nommaient nerveuse. Les fibres musculaires de 
l’œsophage sont beaucoup plus fortes, plus prononcées que 
celles qui entrent dans l’organisation du conduit intestinal. 
La membrane muqueuse de l’œsophage fait suite à celle du 
pharynx, et descend jusqu’à l'estomac : ses caractères sont 
ceux des membranes muqueuses (Voyez mEmsrane). Plus 
ample que la membrane musculaire, elle forme un certain 
nombre de plis longitudinaux qui laissent à l'œsophage la 
faculté de se dilater lorsque quelque cause l'exige. Son épi- 
derme. est enduit de beaucoup de mucosités que sécrètent un 
uombre assez grand de glandes lymphatiques placées dans le 
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tissu cellulaire. Quelques anatomistes ont remarqué que deux, 
de ces glandes , placées vers le tiers supérieur de l’œsophage , 
étaient plus volumineuses que les autres, et Haller et Mor-" 
gagni observent que lorsqu'elles ont reçu de l’état squirreux. 
une augmentation considérable de volume, elles peuvent gênér 
et empêcher la déglutition. L’œsophage reçoit beaucoup de ra- 
meaux au col, des artères thyroïdiennes inférieures, dans la poi- 
trine , des artères, du péricarde , des bronchiques , de l'aorte, 
des intercostales supérieures, des médiastines, des thymiques, 
des laryngiennes , des pharyngiennes , de la diaphragmatique 
inférieure gauche et de la coronaire stomachique. Ces vaisseaux 
ont entre eux des anastomoses très-multipliées, surtout dans 
le tissu cellulaire qui sépare les deux membranes, et sur la” 
membrane muqueuse. L’œsophage reçoit un nombre de veines 
non moins considérable, fournies par les thyroïdiennes , les # 
mammaires internes, les bronchiques , la veine cave supé-“ 
rieure, l’azygos , les verticales , les péricardines , les médias- 
tines , les phréniques et la coronaire stomachique. Beaucoup « 
de vaisseaux lymphatiques entrent dans l’organisation de M 
l'œsophage; il reçoit ses principaux filets nerveux des nerfs | 
pueumo-gastriques, glosso -pharyngiens, cervicaux, dorsaux ! 
et grand sympathique. Il est un peu aplati de devant en ‘ 
arrière, 

Il ne paraît pas y avoir continuité entre la membrane in- 
terne de l’œsophage et celle de l'estomac: c’est ce qu’il faut 
conclure des recherches sur ce point intéressant d'anatomie, 
faites par Sœmmerring, Chaussier et Rullier. M. Chaussier a 
démontré ce fait à ses élèves sur un cheval. Il y avait entre les 
membranes internes de son estomac et de son œsophage une 
différence très-réelle, et une ligne de démarcation très-sen- 
sible. D’après les anatomistes, la membrane muqueuse de 
l’œsophage se termine brusquement auprès de l’orifice car- 
diaque de lestomac, et forme dans cet endroit une saillie circu- 
laire, inégale , et d’une épaisseur assez considérable : telle est 
la différence de texture et l’isolement qui existe entre les deux 
membranes qui revêtent l’intérieur de ces deuxorganes, qu'avec 
un peu d'adresse on peut les séparer complétement sans les 
rompre; ainsi la membrane muqueuse digestive ne forme plus 
un canal continu, étendu de la bouche à l'extrémité anale du 
rectum. 1 

Fonctions de l'æsophage. Elles ont été décrites ailleurs 
(Voyez viexsrion ). Je me bornerai à placer ici quelques ob: 
servations nouvelles sur ces fonctions dues à M. Magendie,et M 
. qui forment le fond d’un mémoire lu, en 1813, à l'Institut M 
par cet ingénieux physiologiste. Suivant M. Magendie, l’œso- | 
phage, dans l’état qui approche le plus du repos, est agité | 
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par un mouvement alternatif de contraction et de relâchement 
» qu'on peut comparer au mouvement péristaltique des intestins; 
mais ce mouvement ne règne pas dans toute son étendue : les 
contractions ne dépassent guère le tiers inférieur de l'œsophage, 
. et c’est précisément à cette portion de l’œsophage que le plexus 
des nerfs pneumo-gastriques fournit un grand nombre de filets. 
Ce mouvement vermiculaire s’étend du point désigné de l’œso- 
hage, jusqu’à son insertion dans l'estomac. La contraction 
ure ordinairement une demi-minute, dit M. Magendie; alors 
ce canal est dur et tendu comme une corde mouillée. Quand 
elle a cessé, il redevient mou et même flasque, et tantôt le 
relâchement est sübit et dépend, dans ce cas , de la détente 
simultanée des fibres ; tantôt il s'opère successivement en com- 
mençant du haut en bas. M. Magendie a observé encore que 
Vœsophage se contracte plus fortement et plus long-temps, ct 
que son relâchement est beaucoup plus court lorsque l'estomac 
est distendu par les alimens ou une autre cause; qu’ainsi la 
durée, ainsi que l'intensité de sa contraction, est en raison de 
l'état de plénitude de l'estomac ; qu'une compression méca- 
nique exercée sur ce viscère détermine la contractilité de 
lœsophage, et que ce mouvement n’a lieu, dans aucun cas, 
lorsque les nerfs pueumo-gastriques ont.été.coupés. 

. Maladies de l'œsophage. Les plaies de l'asephage ne sont 
pas mortelles par elles-mêmes : si elles sont très-grâges, c’est 
qu'un instrument vulnérant ne peut atteindre cet; jgane 
sans blesser les organes voisins dont l'importance est connue. 
. Plusieurs individus ont guéri de plaies d'armes à few dans 

lesquelles l’'œsophage avait été lésé. Lorsqu'il a été blessé, 
Vinflammation peut, en produisant un gonflement considé- 
rable des parties molles, produire une dysphagie extrèmement 
incommode et quelquefois fort dangereuse. La membrane in- 
terne de l’œsophage est corrodée, brülée fréquemment dans 
les empoisonnemens par les acides minéraux. Je ne dirai rien 
des causes de dysphagie qui consistent dans le gonflement et 
linduration des glandes œsophagiennes, dans l’engorgement 
de la rupture de l’œsophage , des corps étrangers placés dans 
ce conduit. Je renvoie aux articles dont ces différentes mala- 
dies forment le sujet. Voyez corps ÉTRANGERS, DÉGRIREMENT, 
DYSPHAGIE, 
… Le spasme de l’œsophage, qu’on appelle quelquefois æso- 
phagisme, est un épiphénomène assez fréquent de beaucoup 
de névroses et de quelques phlegmasies; comme la paralysie 
de ce conduit musculeux, il peut déterminer une dysphagie 

.complette (Voyez ce mot). L'œsophage est susceptible de 

s'enflammer par contiguité : on le trouye, après une plleg- 
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masie très-violente en suppuration , corrodé, gangréné, squir- 
reux, ulcéré. | 

Le savant auteur de l’article dysphagie de ce Dictionaire 
m'a peu laissé à dire sur les rétrécissemens de l’œsophage. Ih 
ont été observés un grand nombre de fois , et leurs causes sont: 
extrêmement variées. Un malade , dont parle Gardelius , avait 
l'œsophage rétréci audessous du larynx et de la glande thy= 
roïde. Ce conduit n'avait pas dans cet endroit une capacité 
supérieure à celle d’une plume d’oie. Ce malheureux por- 
tait un bronchocèle cancéreux et comme ossifié. Un autre 
rétrécissement de l’œsophage , vu par le même médecin, était 
situé dans Île thorax, et avait été causé par la déglutition 
d’une épingle qui eut pour effets une inflammation violente 
et un petit ulcère gangréneux. L'observation suivante, re- 
cucillie par M. Sédillot, est assez intéressante pour mériter de 
figurer ici en extrait. Une femme, âgee d'environ cinquantek 
ans , était sujette depuis longtemps aux maux de gorge. AM 
l’époque critique, survient tout à coup. une vive douleur à 
l’æsophage avec difficulté d’avaler, convertie bientôt en dys- 
phagie complette. L’obstacle, placé à la partie moyenne du 
cou, triompha de tous les moyens employés pour le vaincre ;" 
et bientôt à l'impuissance absolue d’avaler, se ‘joignit une 
tumeur enflammée, douloureuse, qui paraissait prendre nais- 
sance profondément à l'endroit même de l’oblitération. La. 
tumeur augmenta considérablement de volume; sa couleur 
devint blafarde; elle avait son centre à la partie moyenne“ 
antérieure et un peu latérale gauche du cou, occupait presque 
toute la circonférence de cette partie, et s’étendait depuis les“ 
clavicules jusqu'au menton. Cette femme mourut huit jours 
environ après l'apparition de la tumeur. La peau qui recou-« 
vrait cette tumeur était macérée et livide; on la dépouillait 
aisément de l’épiderme : dès qu’elle fut incisée, un air infect 
s’exhala, et on trouva un commencement de putréfaction 
dans toutes les parties molles qui environnaient et formaient la 
tumeur. L’œsophage était déchiré à sa partie latérale gauche. « 
M. Sédillot pense qu’une ou plusieurs des glandes conglobécs 
qui avoisinent ce canal, ayant acquis, soit naturellement, 
soit par la disposition inflammatoire à laquelle ‘cette partie 
était sujette, un volume considérable , l’œsophage s’est trouvé 
aplati et gèné , et que cette circonstance contribua beaucoup 
à favoriser la formation d’une adhérence qui existait. Il croit 
que le déchirement a été produit accidentellement avec une 
sonde pendant qu’on essayait de vaincre l’obstacle à la déglu- 
titiou , et qu’un abcès gangréneux mortel en a été le résultat. M 

Everard Home a publié plusieurs observations très-curieuses 
sur les rétrécissemens de l'œsophage. L’une d'elles a pour sujet 
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une femme de trente-$ix ans, qui éprouva, unan avant sa mort, 
une difficulté d’avaler qui fit continuellement des progrès. Le 
rétrécissement était placé immédiatement derrière Le cartilage 
thyroïde, et la constriction était telle qu'aucune substance ne 
pouvait descendre dans l'estomac. On trouva, deux pouces 

lus bas, deux points prêts à s’ulcérer. Une autre femme ägée 
ke cinquante-neuf ans était sujette, depuis son enfance, à une 
difficulté d’avaler qui s’accrut avec le temps. Chez elle, l’œso- 
phage était tellement contracté immédiatement derrière le pre- 
mier anneau de la trachée-artère, que son calibre égalait à peine 
celui d'un tuyau de plume.:On ne trouva point d’altération 
organique dans le tissu de l’œsophage : la constriction de ce 
conduit formait simplement un rétrécissement régulier. Dans 
l'intervalle d'environ un pouce au-dessous , l’œsophage était 
fort rétréci ; audessous de ce point, il s’élargissait sans re- 
prendre entièrement son volume naturel : ici, ses paroïs élaient 
amincies et moins musculeuses que dans l’état ordinaire. Toute 
sa surface interne, audessous de la bifurcation de la trachée- 
artère , Clait manifestement ulcérée dans la longueur de trois 
pouces. L’ulcère communiquait avec les poumons par des 
sinus , sans cependant communiquer avec les cellules aériennes. 
I y avait des adhérences ( Biblothèque médicale ),. 

Le traitement des rétrécissemens de l’œsophage par cause 
spasmodique , est indiqué à l’article dysphagie. Home a osé 
attaquer plusieurs fois l'obstacle avec le nitrate d’argent fondu. 
On arme d’un morceau de ce caustique l'extrémité d’une 
bougie; on introduit cet instrument jusque sur le lieu de 
l’oblitération avec toutes les précautions convenables ; on cau- 
térise de cette manière à différentes reprises ; on suspend la 
cautérisation lorsque les douleurs sont lrop vives, lorsque 
l'icritation est trop violente. Home a réussi plusieurs fois. La 
bougie est un excellent moyen thérapeutique lorsque la dys- 
prit est spasmodique. 

- Hallé a vu une perforation de l’æsophage coïncidant 
avec plusieurs autres lésions organiques sur un enfant de 
douze à treize ans. Il y avait deux ouvertures arrondies à la 
paroi postérieure et latérale droite de ce canal; elles aboutis- 
saient dans un sac qui adhérait supérieurement à la partie 
inférieure, postérieure et interne du poumon droit. On a vu 
Fe poNnes nés dans l’œsophage. Voyez roLyrs. 

ne sonde flexible, portée par le nez dans l’œsophage, 
sert à injecter un bouillon dans l'estomac, et est un excellent 
moyen de nourrir artificiellement les malades quand la déglu- 
tition est impossibile. L’œsophage est susceptible d’être affecté 
du cancer. Voyez cancer, tom. ui, depuis la page 614, jus- 
qu'a 617. (ManFALGon) 
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OESOPHAGIEN , adj. : qui appartient ou qui a rapport à « 
l’œsophage. Voyez ce dernier mot, (FE. vus 

OESOPHAGISME ,s. m., æsophagismus : nom que Vogel 
a donné au spasme de l’œsophage. Voyez DYSPRAGIE, tom. x; « 
pag. 435, et OESOPHAGE. | (CHA TEE 

OESOPHAGOTOMIE, s.f.,æsophagotomia, d'asogu"yes ; 
æœsophage, et de Teuyo, je coupe : opération qui consiste à in- 
ciser l’œsophagce afin d’en retirer un corps étranger qui s’y est . 
introduit et arrêté. 

L’œsophage, que la profondeur à laquelle il se trouve situé w 
met à l’abri des injures extérieures, est, par la nature même 
des fonctions que la nature lui a confiées, sujet, plus qué tout « 
autre conduit, à être obstrué par des corps étrangers, qui, 
trop volumineux pour se frayer une route à travers la voie, 
assez large cependant, qu’il leur offre, s'arrêtent dans sa por- 
tion supérieure ou cervicale, et y déterminent par. leur pré- » 
sence des accidens plus ou moins graves, mais Loujours Te 
doutables, dont l’énumération ne doit point nous occuper ici, M 
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… puisqu'elle a été faite déjà dans d'autres articles. Voyez ones 
| ÉTRANGERS, OESOPHAGE. 

… Une foule de faits consignés dans le beau Mémoire de Hé- 
vin sur les corps étrangers arrêtés dans l’œsophage, et une 
multitude d’autres cas particuliers, dont la relation a été in- 
sérée dans les divers recueils périodiques, ont prouvé depuis 
longtemps qu'il est presque toujours plus facile de pousser ces 
corps dans l'estomac que de les ramener au dehors, et qu’à 
moins de circonstances particulières, dépendantes pour Ja 
plupart de la configuration de ces mêmes corps, l'extraction 
mérite rarement la préférence, parce qu'elle tourmente beau- 
coup les malades et cause de vives douleurs. 

Maisilest des corps étrangers qu’on ne saurait ni retirer par 
la bouche, ni pousser jusque dans l’estomac, et dont le vo- 
lume, top considérable, s'oppose à ce qu’on puisse lewr faire 
exécuter le moindre mouvement, soit par le haut, soit par le 
bas. Doit-on alors les abandonner aux efforts de la nature ? On 
a vu, en effet, cette dernière parvenir quelquefois à en procu- 
rer Ja sortie par des routes particulières, et s’en débarrasser en 
les chassant, à travers les parois de l’œsophage, dans le tissu 
cellulaire qui unit ce canal aux organes circonvoisins, jusqu’à 
ce qu'après avoir cheminé plus ou moins loin ,ilsatteignissent 
enfin la peau, et détermiuassent la formation d’un abcès par 
l’ouverture duquel ils s’'échappaient. Mais on ne peut se dissi- 
muler qu’une semblable exérèse naturelle entraîne de grands 
inconvéniens , expose même à des dangers. C’est pour éviter 
ces inconvéniens et ces dangers, que Verduc, Guattani et Ber- 
trandi ont proposé de recourir, dans le. cas dont il s’agit, à 
l'opération connue sous le nom d’œsophagotomie. [ls se fon- 
daient principalement sur la facilité avec laquelle on a vu 
guérir des plaies considérables de l’œsophage, sur la possibi- 
lité, avec des notions anatomiques, exactes et précises, d’évi- 
ter la lésion des parties importantes, et enfin sur l’heureuse 
issue d'opérations de ce genre faites sur des animaux, dont ia 
guérison était assez assurée, dès le cinquième jour, pour qu'on 
pût leur permettre de prendre des alimens solides. La nature, 
ajoutent ces praticiens, ne nous trace-t-elle pas elle-même la 
marche que nous devons suivre, lorsqu'elle débarrasse l’œso- 
phage du corps étranger qui l’obstrue, en chassant ce dernier 
vers la partie extérieure du cou, et lui faisant traverser peu à 
peu un intervalle que le chirurgien doit oser lui faire parcou- 
rir en moins de temps ? 

Quoi qu’il en soit de tous ces raisonnemens, les risques d’une 
opération semblable doivent en détourner ceux même des opé- 
rateurs dont les connaissances anatomiques seraient les plus 
exactes. Les circonstances qui seules pourraient autoriser à 
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l'entreprendre, exiger même qu'on la pratiquât, seraient 
J'inamovibilité absolue du corps étranger, l’imminence de la 
suffocation ou l'impossibilité totale d’avaler, la situation du 
corps à la partie supérieure de l’œsophage, lieu où, du reste, 
on a coutume de l’observer, mais principalement l'existence 
d'une tumeur formée par sa saillie sur les parties latérales 
du cou. ; 

Les organes dont on a la lésion à craindre en pratiquant 
l’œsophagotomie, sont l'artère carotide, la veine jugulaire in- 
terne, les vaisseaux thyroïdiens supérieurs, et le nerf récur- 
rent, dont la section entraînerait la perte ou au moins l’affai- 
blissement de la voix. 

Voici quel est le procédé à l’aide duquel on pourrait le plus 
aisément éviter d’intéresser l’une ou l’autre de ces parties. 
D'abord le côté gauche serait celui sur lequel on pratiquerait 
l'opération, parceque, de ce côté, l’œsophage dépasse un peu 
la trachée-artère, et laisse en dehors la carotide avec le pa- 
quet des vaisseaux et des nerfs jugulaires. On ferait à la peau 
un pli qu'on inciserait immédiatement à côté de la trachée; 
l’incision, de deux pouces d’étendue environ, commencerait 
audessous de l’artère thyroïdienne supérieure, et se termine- 
rait audessus de l'inférieure, afin d'éviter l’un et l’autre de ces 
deux vaisseaux; elle aurait aussi une direction parfaitement 
perpendiculaire de haut en bas, et la tumeur saillante au cou 
guiderait l'instrument; l’opérateur aurait d'autant plus d’as- 
surance que cette tumeur présenterait plus de volume, puis- 
qu’alors l'œsophage, en se dilatant , ‘aurait écarté davantage 
les vaisseaux et les nerfs dont la lésion est à redouter. M. Ri- 
cherand fait observer, avec pleine raison, que l'emploi d’une 
sonde à dard, ou de tout autre instrument analogue, avec le- 
quel on percerait d’abord l’æsophage de dedans en dehors, se- 
rait plus dangereux encore que l’incision extérieure faite sans 
ce guide, 

La peau étant incisée, et les lèvres de la plaie écartées par 
un aide, l'opérateur chercheraïit à pénétrer jusqu’à l’œsophage 
au moyen d’un couteau de corne ou d'ivoire, avec lequel il w 
diviseräait et séparerait les parties de haut en bas. Il ne devrait 
avoir recours à l'instrument tranchant que quand le mousse | 
lui serait absolument insuffisant, et après avoir bien abstergé 
avec une éponge la plaie du sang qui la souille, afin de voir 
clairement ce qu’il couperait. À mesure qu’un vaisseau un peu 
considérable serait ouvert, il s’'empresserait d’en faire la liga- 
ture. La précaution la plus importante consisterait à ne point 
S’écarter de la trachée-artère, car, en ne cessant poiut de la 
suivre, on ne pourrait manquer d'arriver jusqu'à l'œsophage. 
À l'égard de ce canal , on l’ouvrirait sur le corps étranger 
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- lui-même, dont on ferait ensuite l'extraction, soit avec les 
- doigts, soit avec des pinces. 

L'opération étant terminée, on rapprocherait les lèvres de 
la plaie avec des emplâtres agglutinatifs, sans toutefois les 
serrer trop fortement l’une contre l’autre. Il serait surtout im- 
portant que le malade ne remuàt en aucune manière le cou, 
et observât une diète rigoureuse. Comme la soif le tourmeute- 

_rait à l’excès pendant une abstinence de plusieurs jours, on 
la tromperait facilement en lui faisant sucer quelques tranches 
d'orange ou de citron. Lors même que la consolidation serait 
assez avancée pour qu’on crût pouvoir permettre des alimens, 
il faudrait encore se contenter pendant quelques jours de 
bouillies épaisses et de gelées de viande, sans boissons. 

(zourDan) 
WIGNARDONNE (1.), Quelques propositions sur l’œsophagotomie; 14 pages 
in-4°. Paris, 1805. Y- 

OESTRE, s. m., æstrus , d'osrpos , aiguillon. Quelques au- 
teurs appellent æstre vénérien, le désir immodéré du coît, tel 
qu'il existe dans le satyriasis et la nymphomanie. On nomme 
quelquefois œstrum veneris, le clitoris. C’est aussi le nom 
d'un insecte qui se développe dans l'intestin des quadrupèdes. 

(F. v.m.) 


OESTROMANIE, s.f., æstromania, de oisTpao , je pique 
avec un aiguillon, et de gæviæ, folie : nom donné par Hippo- 
crate ( Æpist. ad. Dam.) à la passion effrénée du coït ; il est 
synonyme de satyriasis chez les hommes, et de nympho- 
manie chez les femmes. (Fr. vu.) 

OEUF, s. m., ovum , woy , de otoy, seul, parce que dans les 
oiseaux , chaque femelle n’en pond ordinairement qu'un par 
jdur. C’est un corps arrondi, qui se forme dans les femelles 
des animaux, et qui contient l'embryon propre à reproduire 
l'espèce, s’il est fécondé. 

Le plan de cet ouvrage nous force de sacrifier des considé- 
ralions très-importantes, mais plus relatives à l’histoire natu- 
relle qu'à la médecine, qui eussent été offertes par l’un de nos 
plus savans collaborateurs, sur l’œufconsidéré d’une manière 
générale dans les animaux, et sur sa composition. 

Dans l'homme, on donne le nom d'œuf à des vésicules très 
petites, arrondies, remplies d’une humeur claire, qui sont con- 
tenues dans les ovaires, et qu'on suppose devenir le rudiment 
des fœtus après leur fécondation, C’est plutôt par analogie que 
par une certitude entière qu’on admet ces corps comme de vé- 
titables œufs, ct pour se conformer à l'opinion de quelques 
poysiciens, qui pensent que tous les animaux viennent d’un 
œuf, même les vivipares : Omnia ex 0vo. Voyez sur ce point 

encore obscur de l'anatomie humaine, les articles féconda- 
13, 


195 OEU 
tion, tom. x1v, pag. 463; génération, tom. XVIII, pag: 1; 
ovaire et ovarisle. 

L'œuf, en prenant pour type celui de poule, est com- 
posé de partiss distinctes : 1°. de la coquille; 2°. d’une mem- 
brane miuce intérieure, placée à la face interne de la coquille 
et enveloppant le blanc et le jaune; 30, de Hgamens qu’on 
nomme glaires (chalazæ), qui suspeudent à la coquille les 

arties intérieures de l'œuf; 4°. du blanc d'œuf; 5°. de la ci- 
catricule, qui est posée sur le jaune et contient le rudiment 
du corps de l'oiseau; 6°. du jaune. Comme nous n'avons in- 
tention d'examiner l'œuf que sous les rapports alimentaire, 
pharmaceutique et économique, nous ne parlerons que de 
trois de ces parties, la coquille, le blanc et le jaune, après 
avoir traité de l’usage qu’on fait de l'œuf entier comme ali- 
ment. 

Considérés comme substance nourrissante, les œufs sont 
une des meilleures dont on puisse user. [ls tiennent, pour 
ainsi dire, le milieu entre la chair des animaux et les Végé- 
taux; ils n’ont ni le tissu charnu des uns, ni la fibre sèche 
des autres. Les œufs, quoique provenant des animaux, sont 
considérés comme maigre, et nos prêtres ne font point de diffi- 
culié d'en manger dans le carème. L'œuf, composé principa- 
lement d'albumine et d'huile douce, est un aliment très-sain, 
de facile digestion, surtout lorsqu'il n’est qu’à moitié cuit daus 
l'eau (comme lesont les œufs dits à la coque), et frais, car en 
vieillissant il perd de ses qualités nutritives. I convient aux 
enfans, aux femmes, aux estomacs faibles et délicats. On l’ar- 
range d’une multitude de manières; mais c’est en omelette, sur 
le plat et à la coque, qu’on en fait la plas grande consomma- 
tion. On accuse les œufs de causer la constipation, d’échauf- 
fer, et d’être de difficile digestion s'ils sont trop cuits. Il est 
facile d'éviter ce dernier incouvénient, en ne leur donnant que 
Je degré de cuisson convenable, et en évitant de les accom- 
moder d'une manière insalubre. Quant à l’autre reproche, il 

eut être vrai, si on en mange en trop grande quañtité et tous 
les jours; mais, dans letcas contraire, je n’ai jamais remarqué 
qu’ils produisissent de resserrement intestinal. Cette action, si 
elle existe, les rendrait précieux pour certaines personnes , 
dont le ventre, naturellement trop libre, a besoin d’un cor- 
rectif, dont elles se serviraient très-convenablement, avec l'at- 
tention toutefois de les manger mollets : car, s'ils sont trop 
cuits, ils augmenteront plutôt le dévoiement qu'ils n’y reme- 
dieront , l'albumine concrète ne se dissolvant que très-impar- 
faitement ou pas du tout dans les premières voies; ils agi- 
raient alors comme tous les alimens indigestes. On fait une 
consommation considérable-des œufs de poule de canard, de, 
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- dinde, d'oie, etc.; ils sont d’une grande délicatesse, surtout 
chez le premier de ces volatiles, qui en donne presque toute 
Fannée. C’est un aliment à bon marché, que le pauvre peut se 
procurer comme le riche; ce qui serait au besoin une preuve 
de son utilité, car la nature est volontiers prodigue des choses 
bonnes et nécessaires. 

Les poissons reuferment des quantités prodigieuses d'œufs, 
dont on fait une grande consommation comme aliment. Je ne 
parle pas de ceux que nous offrent les poissons qui se voient 
sur nos tables en France, mais de ceux que fournissent les 
grands poissons des fleuves du nord de l'Europe et de l'Asie. 
Plusieurs espèces d’esturgeons procurent en ce genre les plus 
estimés, et dont on fait, en Russie et dans tout le Nord, 
une grande consommation. On les prépare avec du sel, puis on 
les renferme dans des barriques, d’où on les envoie dans une 
grande partie de l'Europe, sous le nom de caviar ( Voyages 
de Pallas, tom. 1, pag. 210). Le grand esturgeon fournit par 
individu plus de cent soixante livres de caviar. On en pré- 
pare encore avec les œufs du saumon blanc et du bto- 
chet, mais ils sont trop peu abondans pour en donner bcau- 
coup. Cette branche de commerce ést très-importante pour les 
peuples qui avoisinent le Volga et le Jaïk, les deux fleuves 
de l'Europe les plus abondans en poissons; en France, on ex 
mange fort peu. C’est avec la vessie de ces esturgcons qu’on 
prépare l’ictyocolle. 

Il y a des œufs de poissons réputés nuisibles : tels sont ceux: 
du barbeau , du brochet, de la brême, etc. : je crois que c’est 
sans motifs positifs. J’ai mangé plusieurs fois des œufs des 
deux derniers poissons sans inconvéniens, et sans en ressentir 
aucun phénomène particulier. Si ces poissons avaient été pris 

avec des amorces nuisibles, comme les barbeaux pris avec la 
coque du Levant, dont parle M. Goupil, médecin à Nemours 
(Bulletin de la Société de la Faculté, tom. 1, année 1807, 
pag: 145), alors leurs œufs pourraient être dangereux, mais 
eur chair serait dans le même cas. D'ailleurs, la cuisson 
Ôôte aux œufs leurs qualités primitives, et modifie leur com- 
position; ce qui doit nécessairement changer les propriétés 
qu’ils avaient étant crus. 

On sait combien les œufs de tortue font de plaisir aux navi- 
gateurs, à leur relâche, après avoir mangé longtemps des 
viandes salées. On a vu le scorbut guéri par ce seul aliment. 

Il w’y a pas que l’homme qui se nourrit d'œufs. Les ani- 
maux en sonttrès-friands ; plusieurs quadrupèdes, reptiles, etc. 
montent dans les arbres, visitent les poulaillers pour en faire: 
leur proie; les veaux en mangent également avec plaisir, et on: 
en donne surtout à ceux qu'on veut livrer anx bouchers. 
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parce qu'on croit que leur chair en devient plus blanche ct M 
lus fine. ‘CE 
Coquille d'œuf (putamina). C’est un carbonate de chaux . 
formé de petits corps grenus placés les uns à côté des autres, 
tout perforé de petits trous et creusé de canaux déliés qu’on " 
peut injecter. Le sel calcaire est mélé d’une certaine quautilé . 
de matière gélatineuse qui lui donne l’aggrégation, el d'un 
peu de phosphate calcaire; M. Vauquelin y a trouvé aussi 
du carbonate de magnésie, de l'oxide de fer et du soufre 
(Annales de chimie, tome Lxxxr, p. 304). Cette matière, ab- 
solument inerte, n’a plus aucun emploi en médecine; on la. 
préparait autrefois daus les pharmacies en Ja lavant, puis la 
séchant sur un tamis, la calcinant eu blancheur et la broyant 
au porphyre; c’est ce qu’on appelait coquille d'œuf calcinée. 
Ou l’employait comme absorbante, mais à tort, puisqu'elle 
n'a pas alors celte faculté que possèdent les terres bolaires : 
elle entre pourtant à ce titre dans quelques formules de pou- 
dres absorbantes. La coquille d'œuf dissoute dans le vinaigre 
et précipitée par un alcali, a, dit Morellot, toutes les proprié- 
tés du magistère de perles : or, on sait que celui-ci n’en à au- 
cunce. | 
Blanc d'œuf (albumen). C’est cette substance que les chi- 
mistes ont prise pour 1ype de l’albumine, et dont les proprié- : 
tés ont été exposées à ce mot (Voyez tome 1, p: 205 ). 
Le blanc d'œuf n’est cependant pas de l’albumine pure, puis- 
qu’on y trouve du muriate de soude, du phosphate de chaux 
ét une petite proportion de soufre qui noircit l’argenterie qui 
y touche. Au feu, le blanc d’œnf prend une consistance qui 
peut aller jusqu’au racornissement et à une sorte de vitrifica- 
tion même, si la chaleur est soutenue assez longtemps. C’est 
la dureté que le blanc d'œuf est susceptible de prendre au feu 
qui rend cet aliment parfois indigeste, et qui nécessite d’en 
modérer la cuisson, quelle que soit la préparation culinaire 
qu'on en fasse. ae 
La viscosité du blanc d'œuf, et la faculié qu'il a de se 
coaguler par l’action de certains agens, comme la chaleur , 
l'alcool, les acides, etc., le rendent propre à quelques usages, 
économiques. Il y a des peintres qui en vernissent leurs ta- 
b'eaux, mais avec bien moins d'avantages qu’ense servant d’une 
substance résineuse ; on colle le vin avec des blancs d'œuf, en 
les battant étendus d’un peu d’eau au milieu dela pièce; ils 
ramassent les matières hétérogènes et les précipitent au fond du 
vase, On clarifie aussi les sirops avec le blanc d'œuf, et ici il 
agit en ramenant à la surface, sous forme d’écume, les impu- 
retés du sucre, du miel, etc., à l’aide de l’ébullition qui le 
, coagule. C’est encore avec cette substance qu’on lute les appar 4 
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… reils de chimie, en en enduisant des linges que la chaleur sè- 

… che. On mêle aussi des blancs d’œuf avec de la chaux, etc, 
pour faire des pâtes propres à luter les appareils plus consi- 
dérables, etelles deviennent d’une dureté extrême (7oyez zur, 
tome xx1x, page 223). On prétend que les Romains mettaient 
des blancs d'œufs dans certains mortiers pour les rendre plus 
fermes, et que c’est là la raison pourquoi nous voyons pérsisler 
après tant de siècles les monumens qu’ils ont élevés. Il est pro- 
bable que c’est à d’autres moyens que leur ciment doit sa téna- 
cite. > 

En pharmacie les blancs d'œufs servent, outre la clarification 
des sirops et du petit-lait, à la composition de l’eau alumi- 
neuse, de l’onguent album rhasis, médicamens absolument 
inusités, Cuits, on les employait à confectionner l'huile de 
myrrhe, en plaçant cette substance à la place du jaune, et 
mettant le tout dans un lieu humide. On donne de la légèreté 
et de la blancheur à la pâte de guimauve et de réglisse blan- 
che , en y interposant des blancs d'œufs, et remuant toujours 
jusqu’à l'achèvement de la cuisson. C’est avec le blanc d'œuf 
qu'on prépare certains alimens très-légers, cômme les œufs à 
la neige, l’omelette soufflée; dans ces différens mets, la visco- 
sité de l’albumine fait adhérer l’air qu’on y introduit, ce qui 
leur donne de la légèreté et de la blancheur. 

Jaune d'œuf (ritellus). C’est la partie la plus délicate de 
l’œuf, la plus agréable à manger, et probablement la plus 
nourrissante et la plus digestive, en ce qu’elle ne durcit jamais 
autant, à cause de l’huile qu’elle contient. Formée principa- 
lement de cette huile et d'albumine, elle est, comme le blanc, 
soluble dans l’eau froide, et coagulable dans l’eau bouillante. 
Une substance encore inconnue, et que Fourcroy soupçonne 
être du fer, colore en jaune cette partie de l'œuf, dont la cou- 
leur est d'autant moins foncée, que l’œuf est plus frais. Le jaune 
d'œuf n’a point encore été soumis à une analyse exacte, 

Le vitellus non cuit entre comme ingrédient dans l’onguent 
hémorroïdal, dont on ne fait plus aucun usage. Le jaune 
d'œuf battu dans l’eau forme une véritable émulsion animale, 
et si on a employé de l’eau chaude et qu’on y ajoute du su- 
cre, on forme ce qu’on appelle un lait de poule, mélange tres- 
agréable à prendre, et très-utile dans le rhume, le catarrhe et 
autres affections de la poitrine; on a l'habitude de ne le boire 
qu’en se couchant. C’est un remède banal qui n'est point sans 
utilité ni sans agrément. 

On prépare avec le jaune d'œuf un looch désigné dans les 
formulaires sous le nom de looch jaune, en mêlant eusemble 
convenablement deux onces d'huile d'amandes douces, une 
once de sirop de guimauve, quatre onces d’eau , un peu d’eau 
de fleur d'orange et un jaune d'œuf, On voit que c'est une 
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sorte de lait de poule plus chargé d'huile qu’à l'ordinaire, On 
use de looch jaune dans les cas de rhume; mais on s’en sert 
rarement. - 

Cette propriété du jaune d'œufs de se saturer d’une nouvelle 
quantité d'huile ou même de substance résineuse, le rend pré- 
cieux pour suspendre dans l’eau des huiles, des résines liqui- 
des, comme le baume de la Mecque, celui de copahu, la té- 
rébenthine, ou même des substances solides, comme lecamphre. 
C’est de cette manière qu’on administre sous forme liquide ces 
médicamens à l’intérieur par la bouche ou l'anus. gr 

On se sert encore en pharmacie des jaunes d’œuf pour en 
extraire l'huile douce. On prend des jaunes d'œufs cuits, on 
les place dans une poêle de fer; on les fait dessécher sur un feu 
doux, en les remuant sans discontinuer, et les écrasant. Lors- 
qu’ils sont bien secs , on augmente un peu la chaleur, en pre- 
nant garde de ne les point faire roussir; ils se gonflent alors 
prodigieusement et se liquéfient beaucoup : c’est dans ce mo- 
ment qu’on les soumet à la presse, entre des plaques chaudes, 
dans un sac de toile forte; il en sort une huile dorée, d'une 
odeur agréable et d’une saveur très-douce. Cinquante jaunes 
d'œufs en produisent environ cinq onces. Morellot a indiqué 
un autre procédé qui consiste à délayer les jaunes d'œufs crus 
dans l’eau et à précipiter l’albumine qui tient le jaune en sus- 

: pension au moyen de l'alcool; l'huile surnage, et on la dé- 
cante : elle est plus douce et plus incolore que par l’autre pro- 
cédé. On se sert de l'huile d'œuf comme cosmétique pour guérir 
les crevasses du sein, etc. Elle n’a que les vertus de l'huile or- 
dinaire et convient dans les mêmes cas que celle-ci. 

Les jaunes d’œufs servent à préparer des crêmes , des gelées 
avec du lait, du sucre et quelques aromates. C’est un manger 

‘fort délicat et qui convient assez aux malades qui ne peuvent 
encore prendre des mets plus succulens. | (MÉRAT ) 

OFFICINAL, officinalis, adjectif dont se servent les mé- 
decins et les pharmaciens pour distinguer les médicamens com- 
posés qu’on doit trouver prêts dans les officines des prépara- 
tions magistrales qu’on exécute extemporanément sur la formule 
donnée par le médecin : ainsi les électuaires, lessirops, les em- 
plâtres, les onguens, les poudres composées, les pilules, qui 
sont décrits dans le Codex medicamentarius rédigé par la fa- 
calté, sont des préparations officinales , et les potions, tisanes, 
décoctions, loochs, émulsions, apozèmes, linimens; pilu- 
les, etc., que le médecin prescrit au malade dans une ordon- 
nance manuscrite, sont des préparations magistrales dont les 
drogues préparées et conservées dans l’officine du pharmacien, 
ne doivent être mélangées et dosées qu'au moment où on les 


demande, et dans les proportions voulues par le médecin. 
(CADET DE GASSIGOURT) 
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OFFICINALES (substances médicamenteuses). C’est ainsi qu’on 
appelle les substances qui servent à la composition des médica- 
“méns que les pharmaciens doivent avoir dans leur officine, 


 officina, d'où est venu le nom qu’on leur donne. 


L'emploi de ces substances est fondé sur les vertus curatives 
des maladies qu'on leur a accordées, soit qu’elles les possèdent 
réellement, soit qu’on leur suppose gratuitement. Éffective- 
ment Les substances médicaménteuses sont loin de posséder 
toutes les propriétés qu’on leur attribue. On a été généreux à 
l'excès en ce genre, en donnant des vertus nombreuses à des 
substances quelquefois inertes, où du moins qui sont loin de 
posséder toutes celles qu’on leur attribuait. I] faut avouer aussi 
qu’on a exageré beaucoup le nombre des substances officinales ; 
il faudrait des in-folio pour les passer seulement en revue, et on 
a descendu en ce genre jusqu'aux objets les plus vils et les plus 
dégoûtans. Ces deux manières de raisonner semblent CE NS 
toires ; car puisque chaque substance possédait tant de vertus, il 
était inutile d'augmenter indéfiniment la liste des matières à 
employer, qui ne pouvaient que représenter les mêmes pro- 
prictés, leur nombre n'étant pas inépuisable. 

On peut, sans crainte d’être démenti par les faits, affirmer 
que le nombre des propriétés réelles des substances médica- 
ménteuses est borné, et que le nombre de celles qu’on doit 
employer comme véritablement utiles, est également peu con- 
Sidérable, La nature, qui n’a donné qu’un petit nombre d’in- 
dications à remplir dans les maladies, quelque variées et mul- 
tipliées qu’elles soient, a également restreint les agens de la 
guérison à un petit nombre de facultés médicatrices. 

. Au lieu de fonder ces facultés sur des contes populaires, 
sur les rêverices transmises par l’anliquité, et peut-être déna- 
turées encore dans leur migration jusqu’à nous, ou sur des 
croyances ridicules, etc., il eût mieux valu les admettre sur 
Ja seule base certaine qu’elles puissent avoir, c’est-à-dire sur 
Jexpérience positive et méthodique; elle seule peut nous 
éclairer de son flambeau, nous faire discerner le vrai du faux, et 
ous donner en même temps la mesure du degré d'utilité des 
différentes substances médicatrices. Les modernes sont revenus 
à cette voie d'investigation, et l’école actuelle n’admet de 
vertus certaines que celles déduites de l’observation et de l’ex- 
périence. En passant à ce creuset, beaucoup de substances très- 
vantées ont été reconnues absolument inertes; pour d’autres, 
il y à eu beaucoup à rabattre sur l’exagération accordée à leurs 
propriétés, et d’autres enfin ont été confirmées dans leurs véri- 
tables qualités. Le nombre des substauces officinales se trouve 
ainsi prodigieusement réduit, et si nos livres n’oseut point 
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encore faire l’abandon de toutes celles qui surchargent la ma= 
üère médicale, cela tient à un reste d'habitude dont le temps 
fera justice. Les progrès de la médecine, en nous montrant 
la véritable manière d’être des maladies, en nous faisant voir 
les forces médicatrices de la nature etses ressources, nous mon- 
tent dans un grand nombre de cas l'inutilité des médicamens 
Pour arriver à la guérison, et leur impuissance dans un grand 
nombre d’autres qui sont incurables par leur essence : deux 
circonstances où on ordonnait autrefois les médicamens avec à 
autant de profusion que d’ignorance. 

Pour parvenir à acquérir une idée précise de la vertu d’une | 
substance officinale, il faut la donner seule à des doses va- 
riées, avec modération si elle est très - énergique, eten tenant 
compte exact des phénomènes qui ont lieu après son adminis- 
tration, dout la réunion constitue ce qu’on appelle la medi- 
cation; celle-ci est d'autant plus marquée, que le médica- 
ment employé à plus d’action : on attribue d'autant plus de 
vertus aux substances administrées , qu’elles sont susceptibles 
d'apporter plis de modifications à l’état habituel, par le : 
uouble passager qu’elles causent. Il y a pourtant des substances 
qui agissent’ d’une manière très-marquée, mais silencieuse- 
ment, et sans causer de médication apparente : tel est le mer- 
Cure, par exemple, qui guérit les affections vénériennes sans 
produire le moindre trouble visible. Ainsi, on ne déclarera 
pas une substance inerte, parce qu’elle n’a pas d’effet direct 
et visible; mais on attendra, pour savoir si elle doit être 
classée parmi les officinales, le résultat qu’elle apportera 
dans l'affection pour laquelle on l'administre. | 

On doit préférer dans l'usage médical les substances indi- 
gènes aux exotiques. Nous ne répéterons pas ici les raisons 
qui ont été données à l’article indigène, tome xx1v, p. 335, 
pour motiver cette préférence, qui ne reçoit d'exception que 
pour quelques productions qu’on n’a point encore remplacées 
compiétement, et à la tête desquelles il faut placer le quin- 
quina. 

Le choix, la préparation, la conservation, la mixtion ou 
Vadministration des substances officinales sont des opérations 
distinctes qui ressortent de la pharmacie et de la thérapeuti- 
que. Du soin qu’on apporte à exécuter chacune de ces diffé- 
rentes parties, dépend la sûreté de la vertu des substances 
officinales ; car, si elles sont faites négligemment, par exemple, 
ces matières employées deviendraient incapables d'offrir l’ac- 
üon qui leur est propre, et sur laquelle on compte en les pres- 
crivant. Il faut donc que chacun s'applique, tant ceux qui 
Préparent que ceux qui ordonnent, à apporter toute l'atten- 
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tion nécessaire pour que chaque substance officinale soit offerte 
de la manière la plus convenable. 

Les trois règnes ont été mis à contribation pour y puiser des 
substances propres à combattre les maladies, et toutes celles 
qu’on a crues douées de quelques propriétés efficaces ontreçu 
le nom d’oflicinales; mais la proportion dans laquelle chaque 
règne fournit ces substances n'est point égale. 

Les animaux n’offrent qu’un très-petit nombre de substan- 
ces officinales, et la liste pourrait encore en être réduite, car ie 
sieurs de celles dont on se sert retrouvent leur analogue dans 
le règne végétal : telles sont les cantharides , que le garou rem- 
place avec avantage, puisqu'il ne porte point à la vessie 
comme elles. La propriété la plus remarquable de la classe 
des animaux, c’est d’être nutritive. C'est parmi eux que nous 
allons chercher l'aliment le plus substantiel, et celui qui, sous 
un moindre volume, contient le plus de matière propre à être 
assimilée. Voyez 1CTAYOPHAGIE, t. XXII, p. 361, et MAMMI- 
FÈRE, L. XXX, p. 404. 

Les minéraux à l’état simple offrent également fort peu de 
substances officinales ; mais la chimie et la pharmacie ont su 
en tirer un grand nombre de médicamens composés dont on 
fait un usage très-fréquent : tels sont les sels, les acides, les 
alcalis, les métaux à différens états. Voyez mÉTAL, MINÉRAL, 
SEL; etc. 

Les végétaux offrent le plus grand nombre de substances 
officinales, et Linné, en leur imposant des noms, a con- 
servé à beaucoup de ceux usités l'épithète d’officinalis. Le 
Manuel des plantes usuelles indigènes que vient de publier 
M. Loiseleur - Deslongchamps, renferme plus de quatorze 
cents espèces qui ont élé préconisées autrefois, mais dont plus 
des trois quarts sont tombées en désuétude, soit parce qu’elles 
sont véritablement inertes, soit qu’on leur ait observé des pro- 
priétés nuisibles. 

On peut encore réduire le nombre de celles qu’on emploie, 
ct je suis persuadé qu'avec une centaine de plantes choisies 
on peut remplir tous les besoins de la médecine; mais ce petit 
nombre aurait besoin de subir de nouvelles expérimentations, 
pour qu'on s’assurât très-exactement des vertus qu’il recèle, 
car plusieurs de celles que nous employons tous les jours ne 
nous sont point encore parfaitement connues sous bien des rap- 
ports. J’ai déja manifesté ailleurs l’idée que, si une société de 
médecine voulait charger ses membres d’expérimenter chacun 
l’une d’elles pendant un certain temps , on aurait bientôt une 
matière médicale plus vraie, plus exacte que toutes celles que 
nous possédons. Cependant cette science est infiniment supé- 
reure à ce qu’elle était il y a seulement vingt ans; grâces aux 
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lumières que l’histoire naturelle, la chimie et la médecine ont 
versées sur cette partie de l’étude des substances officinales : le . 
temps ne peut que l'améliorer encore, et il faut espérer que 
l’époque où il n’y aura plus rien d’inconnu de ce qui est pos- 
sible à l'homme sur l’objet qui nous occupe n’est point éloi- 
gnée. : 
Je ne veux pas terminer cet article sans signaler un abus 
commis par les herboristes de Paris. Ces messieurs, ou ces da- 
mes, car il y a des femmes parmi eux, trouvent beaucoup plus 
commode de cultiver les plantes officinales dans des jardins, 
que de les aller cueillir dans leur lieu natal ; elles y devien- 
nent même plus fortes et plus pesantes, ée qui fait fort bien 
leur affaire : il en résulte que nous n’employons que des végé- 
taux dépourvus des sucs qu'ils puisaient dans un terrain ap- 
proprié, et qui ont beaucoup moins des vertus qui leur sont 
propres, qui offrent plus de liquides et moins de parties sali- 
nes, résineuses ou huileuses, en un mot qui diffèrent assez 
sensiblement dans leur composition pour ne point produire 
des effets analogues à ceux qu'on voit résulter de l'emploi de 
ceux récoltés dans leur sol- natal. Il n’y a que les plantes 
mucilagineuses , ou sans action marquée, qu’on puisse cultiver 
ainsi pour l’usage médical : telles sont la bourrache, la vio- 
lette, la guimauve, etc. (MÉRAT) 
OFFICINE, s. f., officina : boutique de pharmacie, lieu 
où le pharmacien vend et conserve les médicamens offici- 
maux , et où il prépare la plupart des médicamens magistraux. 
Quatre choses sont indispensables dans une officine, l’ordre, 
la propreté, la clarté, la commodité, Cette pièce doit autant 
que possible être exempte d'humidité et d’une forme régu- 
lière; l’arrangement des comptoirs et des rayons qui portent 
les flacons, bocaux, poudriers, vases, etc., doit être symé- 
tique. On peut disposer les drogues et médicamens d'après un 
ordre méthodique ou simplement alphabétique; maïs toutes 
les substances doivent être soigneusement étiquetées pour évi- 
ter la confusion et les erreurs. Les comptoirs y sont ordinai- 
rement au nombre de quatre, cinq ou six, suivant l’étendue 
de l’officine : l’un est consacré uniquement à la recette, un se” 
cond aux écritures, les autres à la confection dés médicamens 
magistraux, à la pesée, etc. Des mortiers de fer, de cuivre, de 
marbre, de porcelaine, des spatules, des fioles, pots, bou- 
teilles et boites, doivent être à la proximité de l’officine. II 
faut y entretenir, jour et nuit, de la lumière, pour pouvoir 
cacheter les médicamens qu’on y délivre. Tous les instrumens 
nécessaires aux préparations officinales doivent être dans les 
somptoirs ou dessus : tels que balances et poids, piluliers, ci- 
seaux , fil, papier, etc. C'est dans leur officine que les phar- 
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_maciens offrent ordinairement une belle série de substances 


simples, choisies et conservées avec soin : ce sont des écorces, 
des racines, des bois , des fruits, des fleurs. Ils appellent cette 
collection matière médicale : elle est rangée dans des bocaux 
de verre. Dans une autre division sont les électuaires, les 
opiats, onguens et pommades renfermés dans des vases de por- 
celaine ou de faïence, fermés par un couvercle plat. Dans les 
poudriers sont les sels, ct poudres simples et composées. Une 
Suite de grands flacons comprend les eaux distillées et spiri- 
tueuses. Une rangée de plus petits contient les teintures, 
les éthers, les huiles essentielles, les huiles grasses, les 
acides, les: dissolutions métalliques. Enfin, d’autres vases 
de diiférentes formes sont destinés aux .oxides et sels mé- 
talliques | aux pilules et trochisques, pois d'orange et 
d'iris, cachoux et pastillages. Un pharmacien doit faire pra- 
tiquer dans son officine une armoire fermant à clef et destinée 
à renfermer les poisons , tels que l’arsenic, le sublimé corro- 
sif ( deuto-chlorure de mercure), le vert-de-gris, etc. Il doit 
seu! faire usage de cette clef. Le bon ordre veut enfin que ses 
élèves ayent à leur disposition, dans l’officine, le Codex et 
quelques livres élémentaires qu'ils puissent consulter sans dé- 
placement, et que les ordonnances laissées au pharmacien 
soient conservées et rangées par ordre de date. Voyez Lago- 


RATOIRE, PHARMACIE €t PHARMACIEN. 
( GAD'ET DE GASSICOURT) 


OGEN ou oceu (eau minérale de), village à une lieue 
d'Oleron. On trouve près du village une source minérale située 
dans un enfoncement marécageux. 

L'eau est bien transparente , son odeur est nulle; elle a un 
goût légèrement ferrugineux ; elle est un peu tiède. L'analyse 
de l’eau , faite par Bordeu, est tout à fait incomplette. 

Cette eau a des usages domestiques et médicinaux. Les habi- 
tans s’en servent pour boisson ordinaire , ils la trouvent très- 
légère et d’une douceur agréable. Ils en usent comme d’un 
savon pour laver leur linge. 

Les malades vont à la source pour s’y baigner et pour y 
boire. On regarde ces eaux comme salutaires dans les rhuma- 
tismes chroniques, la sciatique , les gonflemens des articula- 
tions, les engorgemens des viscères du as-VERU AE gastrites 
chroniques. Comme la plupart des baigneurs ne trouvent pas 
l’eau assez chaude, on a soin de la faire chauffer. 


LETTRES contenant des essais sur les eaux minérales du Béarn, par Théophile 
Bordeu. 1746. 
Une partie de la dix-huitième lettre concerne les eaux d'Ogen. (m.p».) 
OGER VILLE (eau minérale de }, paroisse de la vallée de 
Cany , canton du Rivage, Lepecq de la Cloture dit qu’au pied 
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d’une colline voisine, il coule une source minérale ferrugineuse 
dont on use avec succès dans plusieurs maladies. (.r:) 4 

OIE, s. f. (hygiène). Les Romains faisaient un cas tout par- 
ticulier de ce volatile, quieut l’honneur insigne de sauver le 
Capitole; mais il n’en fut pas moins payé par la plus noire in- 
gratitude, eLil ne put éviter, malgré ce service éminent, d’être 
emprisonné et cruellement tourmenté , afin de donner à sa chair 
une qualité qui la fit rechercher des gourmands et flattât leurs 
palais délicats. Galien cependant ne s’en est pas montré le 
chaud partisan, et le passage suivant nous prouve assez le peu 
de cas qu'il en faisait : anserinæ partes , alis exceptis , duræ 
et excrementosæ sunt, nec facilè concoctionem admittunt. 
Athénée , Columelle et Varron, au contraire , avaient établi 
des préceptes sur l’art d’engraisser les oies et d’en obtenir des 
foies gras et volumineux ; voici ce qu’en dit Martial : 


Aspice quäm tlumeat magno jecur ansere majus , 
Miratus dices : hoc rogo, crevit ubi ? 


Les cuisiniers romains devaient savoir déjà l’art de faire des 
pâtés de foies d’oie, et nous sommes d’autant plus fondés à ad- 
mettre cette supposition, qu’on en a trouvé de tout entiers et 
d’une forme élégante dans des fours, à Pompeia , nthil sub sole 
novum. Horace nous apprend aussi comment on engraissait 
les oies , et la manière dont on les servait à table : 

Pinguibus et ficis pastum jecur anseris alle. 


Les juifs ont toujours été regardés comme les plus grands 
partisans de la chair d’oie, et ils passaient même pour avoir 
l’art de les engraisser mieux que les chrétiens, qui s’en acquittent 
tout aussi bien que les juifs , et ne les aiment pas moins. L’oie 
parfaitement blanche, c’est-à-dire dont le plumage est sans 
tache, passait chez les anciens pour avoir la chair la plus 
tendre et la plus savoureuse ; cette opinion subsiste encore de 
nos jours. On estime peu les oisons , et on méprise les vieilles 
oies, parce que , leur chair devenue coriace, est d’une diffi- 
cile digestion. C'était le sentiment d'Alexandre Benedictus , 
d’'Arnold de Villeneuve et autres auteurs. Fracastor les a pros- 
crites dans sa Syphilis : 

.…... Tibi pinguis anas , libi candidus anser 
V'itetur....: 

Bruhier, dans son Addition au Traité des alimens de Lémeri, 
nous apprend qu’on en faisait une si grande consommation à 
Paris, qu’elles avaient donné leur nom à la rue dans laquelle 
on les vendait : cette rue a pris, depuis qu’elle a changé de 
destination, le nom derue aux ours. Les gris ont conservéleur 
vogue en Alsace, dans le Hainaut, la Flandre et en Alle- 
magne, etc. On les rencontre par troupeaux nombreux, qui 
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… ont servi plus d’une fois à alimenter les troupes françaises. 
Elles n’ont point perdu leur, faveur dans les campagnes , où 

elles ont encore le double priviége de servir au jeu barbare qui 
consiste à séparer la tête du corps de l’oie sous les coups mul- 
tipliés des bâtons , et de composer ensuite le festin de l'heureux 
vainqueur. Il est une époque de l’année (la Saint-Martin) où 
le peuple de Paris et de bien d’autres provinces françaises et 
étrangères se croit obligé de manger de l'oie, et c’est alors 
qu'il en paraît sur tous les marchés et dans toutes les rues. Les 
suisses à demi rôties , conservées dans la graisse de l’animal ; 
partagent encore avec le foie l'honneur de figurer sur les tables 
des riches gastronomes. C’est pour eux qu'un grand nombre 
d'habitans de Strasbourg engraissent des oies dont ils vendent 
les foies aux pâtissiers, qui les assaisonnent de truffes , et en 
font des envois jusque dans les contrées les plus lointaines. 
Voici par quel moyen on obtient celte sagination artificielle : 
on choisit une oie bien portante, et on la renferme dans une 
espèce de cage cubique, où elle doit être à la gêne et comme 
encaissée. On la place dans un endroit obscur, et on la gave 
trois fois par jour avec une pâte faite avec de la farine de maïs, 
un peu de sel, et quelquefois un peu d’huile ; on lui donne de 
l’eau dans laquelle on met du charbon et du sable rouge tiré 
de la rivière. La saison froide est la plus favorable à la réus- 
site complette de cette opération, pour laquelle un mois suffit; 
plus longtemps l’oie perdrait ce qu’elle aacquis de graisse. On 
reconnaît, à la blancheur du bec et à la difficulté de la res- 
piration , que l'oie est , arrivée au point de sagination désiré, 
et qu’il faut la tuer pour qu’elle ne meure Fee suffoquée. Le 
poids du foie acquiert jusqu’à deux et trois livres, et on l’es- 
time en raison de sa pesanteur et de son volume. 

Cet aliment , sous forme de pâté, n’est pas sain, quoique 
de très-bon goût ; il se digère difficilement, fastidie l'estomac, 
et produit presque toujours des rénvois, quoiqu’on ne lui 
épargne pas les assaisonnemens, dont la truffe fait surtout la 
partie la plus considérable et la plus estimée. 

La graisse d’oie est très-douce et très-fine ; elle sert de con- 
diment à beaucoup de substances végétales, et notamment 
aux choux. Olaüs Magnus en fait l'éloge, et Bruyerin la re- 
commande dans son traité De re cibariä. Elle n’a ien perdu, 
de nos jours , de sa vogue antique sous le rapport culinaire, 
mais il n'en est pas de même de ses vertus médicaineuteuses. : 
on sait que les anciens lui en attribuaient beaucoup , et on la 
trouve recommandée en pommade contre le télauos, dans la 
Silva medica. La fiente d’oie eut aussi sa place dans Ja phar- 
macopée stercoraire , où elle était désignée comme diur« 
“sudorifique, éemmé 
gontre la jaunisse. 


tique, 
nagogue, el surtout Comme un spécifique 
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Nous ne dirons rien de l’oie sauvage ; parce qu’on en mange 
rarement, et que sa chair, dure et coriace, est d’une difficile di- 
gestion. (PERCY el LAURENT) 

OIGNON ( pathologie ). C’est le nom que l’on donne à des 
tumeurs inflammatoires, douloureuses , cuisantes , rouges , du 
volume et de la forme d’un oignon (allium cepa), qui viennent 
aux articulations des os du pied, ordinairement à celles des 
os du tarse. ; 

Ces tumeurs paraissent occasionées par les souliers trop, 
étroits, par le frottement incommode de chaussures dures, : 
qu'augmente encore parfois une conformation vicieuse des or- 
tils. La peau, irritée constamment, s'enflamme et altère 
presque toujours l'os et les parties situées audessous par la con- 
tinuité de son irritation. Il y atoujours gonflement de l’os dans 
l'oigiron, ce qui le distingue des autres affections du ressort du 
pédicure, comme cors, durillons, poireaux, etc. , qui ne con- 
sistent que dans l’altération organique de la peau. 

Il résulte qu'il est fort difficile de guérir ces tumeurs os- 
seuses. Si on veut en tenter la cure, il faut mettre le pied à 
l’aise, garder le repos, lotionner la partie, et y appliquer des 
cataplasmes émolliens. Si l’os est peu gonflé, s’il n’est pas al- 
téré profondément, on peut ramener la tumeur à un point sa- 
tisfaisant : s’il en est autrement , on ne doit espérer que du sou- 
lagement de l’emploi des mêmes moyens. La nature de la tu-. 
meur exclut l'application des remèdes excitans , emplastiques 
ou onguentaires qu’on ne manque pas de conseiller de tous les 
côtés, et avec plus d’inconvéniens que de profit. 

Cette incommodité , lorsqu'on ne peut en obtenir la guéri- 
son, est des plus désagréables; la douleur énorme qu’elle 
cause parfois va jusqu’au point de priver de la marche ceux 
qui en sont atteints , et les confine sur leur chaise avec une 
santé d’ailleurs fort bonne, On ne saurait donc trop recom- 
mander d'éviter les causes qui peuvent.y donner lieu, et 
surtout les chaussures étroites ou trop dures, les marches 
forcées , etc. Si, malgré ces précautions , on en était attaqué, 
aussitôt qu’on en éprouvera les premières atteintes, on devra 
s'opposer de suite à leur accroissement par l'emploi de moyens 
convenables ; c’est-à-dire qu’on mettra en pratique les précau- 
tions iqgiguées pour les guérir et pour s’opposer à leur appa- 
rition. (. v..) 

OIGNON ou ocxon ( matière médicale), s. m., allium cepa, 
Lion., cepa, Pharm.; xgomuvoy des Grecs. C'est à la fa- 
mille des asphodélées qu’appartient cette plante si connue, et 
d’un usage si journalier dans nos cuisines. Son emploi dans les 
alimens paraît remonter aux lemps les plus anciens. Cachée 
dans la terre, exhalant dès qu’on l’en tire une vapeur âcre qui 
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- vffense également l’odorat et les yeux, cette bulbe ne dut ce- 
pendant faire partie de la nourriture des hommes que long- 


temps après les fruits savoureux et les racines douces. L’odorat 
est naturellement le premier juge de nos alimens. La situation 
de l'organe de ce sens, précisément audessus de celui du goût, 
semble indiquer l'intention de la nature, Ce n’est qu'un pres- 
sant besoin qui peut faire goûter pour la première fois toute 
substance qui le blesse ; l'habitude seule peut, avec le temps, 
la faire trouver agréable par une sorte de dépravation du sens. 
C’est ainsi, seulement, que l'oignon, l'ail, la moutarde, les 
liqueurs fortes finissent par nous plaire. 

Les substances âcres, piquantes et d’une odeur forte sont 
les moins analogues à notre nature. C’est pour nous servir de 
remèdes, et non pas pour nous nourrir qu’elles semblent faites ; 
en divers pays, cependant, on mange beaucoup d’oignon cru, 
malgré sa grande âcreté dans cet état. C’est surtout dans les pays 
chauds, où il est, à la vérité, sensiblement plus doux, plus 
sucré que dans les pays froids, qu’on en fait un plus grand 
usage alimentaire, 

Parmi les variétés assez nombreuses d'oignons qu’on cultive, 
et qui diffèrent par la couleur, la grosseur, la forme plus ou 
moins arrondie ou allongée des bulbes, l'oignon blanc passe 
pour moins âcre que le rouge. 

Nous appliquerions volontiers à l’oignon mangé cru l’im- 
précation d'Horace contre l’ail ( Epod. 1v). Ce n’est que cuit 
et comme simple condiment qu’il mérite d’être compté parmi 
les plantes culinaires. Il n’est, au reste, chez nous, quelque- 
fois employé d’une autre manière que dans le peuple. 11 ne 
convient en effet, dans sa crudité, qu’à l'estomac robuste du 
villageois ou de l'artisan, seul capable de le digérer. 

L’oignon faisait une partie essentielle de la nourriture du 
soldat romain. Socrate, dans Xénophon, lui attribue la vertu 
d'augmenter la force et le courage des guerriers. 

L’oignon d'Egypte était vanté dans l’antiquité. Les esclaves 
qui construisirent les pyramides en consommaient une quantité 
prodigieuse. Toujours ingtats, quoique toujours protégés, les 
Hébreux le regrettaient dans le désert en se nourrissant dela 
manne céleste ( Numer., cap. x1, v. 5). 

Il paraît cependant que dans certaines circonstances, dans cer- 
tains cantons, sur des motifs superstitieux, l’oign Se. défendu 
aux Egyptiens, ou du moins äleurs prêtres. Combien de fois 
n’a-t-on pas répété que ce peuple, dont les institutions, dont les 
monumens sont siréguliers, rendait à l'oignon unesortede culte ! 


Porrum, et cepe nefas violare, ac frangere morsu : 
O sanctas gentes, quibus hæcnascunlur in hortis 
INumina ! JUVEN. ; sat, XV, 
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Non loïn de Peluse, on révérait dans un temple le dieæ 
xpopavoy ; mais cet oignon sacré des Égyptiens ne doit point 
être confondu avec l'oignon commun, Il est très-probable, 
suivant l'opinion de Paw (Rech. sur les Egypt. et les Clün., 
1,139), que c'était celui de la scille (scilla maritima), res 
gardé à Péluse comme le spécifique d'une hydropisie endémiz 
que dans cette contrée marécageuse (Koyez scizze). Ainsi. 
cette vénération pour un oignon, Si ridicule en apparence, 
ne fut dans son principe que l’expression d’une juste recon- 
naissance envers la divinité pour un de ses dons. Que d’usages 
bizarres se retrouveraient ainsi justifiés si l’on pouvait toujours 
en pénétrer les motifs! 

C’est l'effet des émanations de l’oignon sur les yeux qui lui 
a mérité les épithètes de f/ebilis, de lacrymosa, que lui ont 
souvent données les poètes. Les Grecs se servaient quelquefois 
de l'expression xeouuvæ eobles (manger de l’oignon ) au licu 
de pleurer. Il produit aussi un picottement incommode sur la 
membrane pituitaire. 

Par sa composition chimique et ses qualités, l’eignon offre 
une grande analogie avec l'ail cultivé et avec les autres plantes 
du même genre, un des plus uniformes à cet égard. Ses parties 
volatiles le sont encore plus que celles de l'ail. Analysé par 
Fourcroy et Vauquelin , il leur a donné pour principaux ma- 
tériaux une huile volatile , âcre, blanche, du sucre incristalli- 
sable, du mucilage, une matière végéto-animale, du soufre 
uni à l'huile, de l'acide phosphorique. L'opposition des pro- 

riétés irritante et adoucissante accordées à l’oignon s'explique 
Paru par cette composition. Le principe àâcre qu'il con; 
tient dans l’état de crudité, dissipé par la coction , y laisse 
alors dominer le mucilage abondant auquel 11 était joint, et 
il n'est plus alors qu'alimentaire et émollient. Ce n’est que 
dans le premier état qu’il est vraiment médical et stimulant. 

Tenu en contact avec la peau, l'oignon cru la rubéfie, 
l’enflamme , et peut, comme toutes les substances qui produi- 
sent cet effet, concourir au déplacement d’uneirritation. C’est 
ainsi qu’appliqué comme révulsif à la plante des pieds, ila, 
dit-on, guéri des affections catarrhales ( Vogel, Æist. mat. 
med. , 190 ). | 

Mangé, il provoque l'appétit, active les fonctions, et prin-. 
cipalement la sécrétion de Purine, la transpiration cutanée, 
lexhalation pulmonaire. 

C'est surtout comme dinrchiqte que l’oignon a été employé. 
Son suc a été utile dans certains cas de rétention d'urine, d’hy- 
dropisie. Pilé ou macéré dans l'alcool et appliqué sur l'abdo- 
men, il agit de même comme excitant sur le système urinaire. 
Des applications d'oignon cuit ont, suivant quelques auteurs, 
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L également soulagé dans l'ischurie, mais sans doute d’une ma- 

| mière très-différente , et en diminuant l'irritation ou la disposi- 
tion inflammatoire qui accompagnait cette maladie. L'avantage 
qu’on a pu retirer du suc d’oignon dans quelques affections 4 
la vessie a très-probablement été cause de ce qu’on a débité 
bien gratuitement de sa vertu lithontriptique. 

On ne peut compter que bien peu sur l'efficacité de ce suc 
injecté dans le conduit auditif pour guérir la surdité, bien 
moins encore sur celle qu’on'lui a de même accordée pour re- 
garnir de cheveux la tête chauve qu’on a soin d’en frotter, 

Ou recommande avec plus de motifs de le mêler aux alimens 
des scorbutiques, Il paraît surtout assez convenable à cet usage, 
confit au sel ou au vinaigre , comme on le prépare souvent pour 
le service des tables. 

L'école de Salerne vante l'oignon comme propre à raviver 
l'incarnat sur le teint de ceux qui en font un‘eraud usage. Le 
fâcheux parfum qu’il laisse empêchera toujours les belles et 
ceux qui cherchent à leur plaire d’user de cette recette ; ils 
craindront, comme le poète de Tibur en menace Mécène, 
{ Epod. 11 ): 

Manum puella suavio opponat tuo, 
Extrema et in sponda cubet. 

Il n’est pas étonnant que l’oiguon, participant de l’odeur 
de l’ail ; ait eu part aussi à sa réputation de préserver des con- 
tagions. Bradley rapporte que lors de la peste de Londres, on 
imagina d'exposer sur la Tamise, dans des bateaux , une grande 
quantité d'oignons coupés et broyés, qu’on remuait continuel- 
lement : on sent aujourd’hui combien sont inutiles de sembla- 
bles préservatifs. Il était réservé à nos jours de découvrir un 
moyen efficace de neutraliser les miasmes contagieux , d’en di- 
minuer au moins beaucoup la funeste influence. 

La décoction d’oignon ne peut-être regardée que comme très- 
légèrement excitante , en même temps que mucilagineuse, C’est 
à ces titres qu’on le fait entrer quelquefois dans des tisanes pres- 
crites contre les maladies catarrhales et autres affections de la 
poitrine. 

L’oignon cuit est vulgairement employé en cataplasme pour 
amollir les tameurs phlegmoneuses, les panaris, et hâter leur 
suppuration, On s’en sert aussi quelquefois sur des brülures 
légères et récentes. | 

Le suc exprimé de l'oignon peut s'administrer jusqu’à quatre 
onces. C’est la seule manière de l’employer qui mérite d’être 
préconisée. 

Avec les tuniques ou pelures rouges de l’oignon, qu'elles 

font tremper dans l’eau pendant quatre ou cinq jours, et bouil- 
lir ensuire avec de l’alun, les femmes de l’île de Scio, au rap- 
| 14. 
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port d'Olivier (Voyage, vol. 1, pag. 282 ) teignent leurssoics 
d'une vive couleur jaune-orangée. Elles en obtiennent de même 
un beau rouge par l’addition d'un peu de cochenille ou de 
kermès. : (LOISELEUR-DESLONGCHAMPS Ct MARQUIS ) 

OLACINEES , olacineæ , famille naturelle de plantes dico- 
tylédones, composée d'un petit nombre dé genres exotiques 
propres aux pays chauds, et dont les principaux caractères 
sont les suivans : calice monophylle; corolle monopétale, à 
trois divisions; trois étamines fertiles et plusicurs filamens 
stériles; un ovaire supérieur, surmonté d’un seul style; un fruit 
monosperme, 

Les perroquets sont friands des fruits du féssilia psiltacorum , 
arbre de l'ile de Bourbon qui doit son nom spécifique à cette 
paiticularité : c’est la seule chose qu’on sache sur les propriétés 
des plantes de cette famille encore imparfaitement connue 
quant à ses formes , et dont on ignore encore plus les qualités. 

(LOISËLEUR-DESLONGCHAMPS €t MARQUIS} 

OLAMPI (gomme), nom sous lequel on désigne une subs- 
tance provenant d’un végétal d'Amérique inconnu, et qui est 
elle-même inconnue à la plupart des auteurs de matière médi- 
cale; Spielmann ( Pharm. gener., pag. 156) dit qu’elle est 
grisâtre, luisante en dedans, presque transparente et brune, ! 
friable , ne formant point de lait avec la salive, insipide, ino- 
dore , non soluble à l’eau, ne se liquéfiant point au feu, brûlant 
quand on Fapproche de la flamme, et répandant alors une 
odeur suave de résine, Elle n’est d'aucun usage; Lémery dit 
qu’elle est détersive, dessiccative et résolutive; il ajoute qu’elle 
ressemble au copal. } 

On voit, d'après ces caractères, que c'est improprement 
qu’on a donné à celte substance le nom de gomme, C'est une 
véritable résine. ” (FE. v.m.) 

OLÉATES , s. m. pl. : sels qui résultent de la combinaisou 
de l'acide oléique (Voyez ce mot) avec les diverses bases sali- 
fiables. Ce sont de véritables savons, suivant M. Chevreul, à w 
qui on en doit la découverte, et qui seul les a étudiés jusqu'ici. 
Îls ne sont d'aucun usage. (DE LENS) 

OLECRANE, s. m., olecranum: on appelle ainsi une émi- 
nence considérable qui se remarque à l'extrémité humérale du 
cubitus. Cette éminence qui contribue à former le coude est M 
très-saillaute, recourbée, inégale en haut, où elle donne at-M 
tache au triceps, concave et cartilagineuse en devant, où elle « 
concourt à la grande cavité sigmoïde; elle est sous-cutanée en 

arrière. Sa position l’expose à être fréquemment fracturée. 
Nous ne traiterons pas ici des causes , des signes et du traite 
ment de la fracture de l’olécrâne; on trouve à l’article cubitus M 
(Forez ce mot) des détails suffisans et très -bien exposés sur 
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ce genre de lésion : nous nous bornerons seulement à une re- 
marque. Plusieurs auteurs ont avancé que la formation du 
cal, dans la fracture de l’olécrâne, était entièrement semblable 
à celle qui a lieu lors de la solution de continuité de la rotule. 
I! nous semble que ces auteurs n’ont point réfléchi que la ro- 
tule n'existe pas chez le fœtus, que ce n’est qu'avec l’âge 
AG se développe dans le tendon du triceps crural ; qu’elle 

oit alors participer de la structure AR tendon , tandis 
Dan tres-développé chez le fœtus ne s’accroit pas aux 
épens du tendon du triceps brachial, mais jouit de la même 
organisation que les autres os. Son cal doit donc se former de 
la même manière que celui de ces derniers. Des bourgeons 
charnus naissent de la surface de chaque fragment, ils se rap- 
prochent et adhèrent entre eux lorsque les deux fragmens sont 
Juxta-posés; mais lorsqu'ils sont trop écartés, les bourgeons 
charnus ne peuvent‘point assez se prolonger pour se réunir: il 
st forme alors une substance intermédiaire , fibreuse, par la- 
quelle désormais les fragmens doivent être maintenus entre 
eux. Si au contraire il n'existe point d'intervalle entre les frage 
Mens, le cal, d’abord caitilagincux, passe à l’état osseux, et 
la consolidation devient pour l’olécrâne la même que pour les 
autres os. (m.p.) 
-CAPIOMONT (Georges), Essai de chirurgie pratique sur la fracture de l’olécrâne ; 
21 pages in-40. Paris, 1803. 
Elle contient sept observations sur cette maladie. (v.) 
OLEIQUE (acide), s. m., liquide huileux, jaunâtre, plus 
Iéser que l’eau , insoluble dans ce fluide, très-soluble au con- 
traire dans l'alcool, susceptible, à la température de six degrés 
+ 0 etaudessous, de prendre la forme d’aiguilles blanches cris- 
tallines, d’une odeur et d’une saveur légèrement rances : com- 
biné avec les alcalis et les oxides métalliques, il donne nais- 
sance à des sels désignés sous le nom générique d'oléates. 
L’acide oléique se forme dans la saponification des graisses 
en même temps que le principe doux des huiles et que l’acide 
margarique. Uni à cette dernière substance, il constitue la 
graisse saponifice, et l’adipocire proprement dite ou gras des 
cadavres , qui n’est que cette même graisse saponifiée combinée 
à un principe orangé ( Chevreul). Les savons, comme nous 
Vavons dit ailleurs, sont aussi des composés triples d’acide 
oléique , d'acide margarique et d’une base salifiable ; ce sont 
de véritables sels. M. Chevreul, à qui est due la connaissance 
de l'acide oléique, méconnaissant d’abord son caractère acide, 
ne l'avait désigné que sous le nom de graisse fluide ; il l’a de- 
puis rangé dans cette classe nouvelle des acides huileux , qui 
sont aux acides végétaux oxigénés ce que sont les hydracides 
aux acides oxigénés du règne inorgauique. 
. Quoique sans usage, sa découverte intéresse néanmoins tous 
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ccux qui s'occupent des sciences naturelles par Îe jour qu’elle 
a jeté sur l'explication de certains phénomènes imparfaitement 
appréciés jusques alors. . (pe es) 

OLEOSACCHARUM, s. m., mélange de sucre avec une 
huile volatile. J’oyez ELEOSAGCRARUM , tOM. XI, pag: 453. 


) 

OLETTE (eaux minérales de): petite ville sur la rive 
gauche de la Tet , à quatre lieues de Mont-Louis, quatre de 
Villefranche de Conflent. Les eaux minérales sont près de la 
ville, dans la vallée d'Engane, au-delà dés graus d'Olette. 

L'eau a une odeur sulfureuse , un goût d'œufs couvés ; elle 
dépose une matière gélatineuse fort épaisse ; sa température est 
de soixante-dix degrés et demi , thermomètre de Réaumur. 
Quelque grande que soit cette chaleur, elle ne peut cependant 
suffire pour cuire, dans l’espace de cinq heures, un morceau de . 
chair dé bœuf. 

Les habitans regardent cette eau comme chargée de mercure, 
mais l’analyse ne démontre pas un atome de cette substance. 
Carrère pense que ces eaux contiennent les mêmes principes 
que les sources d’Ax. "4 

Carrère attribue aux eaux d'Olette des propriétés analogues, 
à celles des bains près Arles. 44 4 

Les labitans boivent cette eau dans différentes maladies, 
après lavoir laissé refroidir ; ils s'en servent aussi en bains. 


TRALTÉ des eaux minérales du Roussillon par M. Carrère, 1756. 
L'auteur fait une mention très-succincte des eaux d’'Olette. 
, (x. P.) 

OLFACTIF , adj., olfaciens. Cette expression sert à carac- 
tériser les parties qui concourent à l'exercice du sens de l’odo- 
yat : ainsi, on appelle nerfs olfactifs ceux de la première. 
paire , et qui sont l'organe essentiel de l’olfaction ; membrane 
olfactive quelquefois , la membrane pituitaire; cavités olfactives, 
les fosses nasales. La plupart des organes qui servent à l’olfac- 
tion ayant été décrits avec un soin tout particulier aux articles 
nez el nasal par notre savant ami M, Rullier, nous ne pou 
vons faireici autre chose que d’engager le lecteur à y recourir, « 
nous réservant seulement de lui offrir en quelques pages l’his-. 
toire des nerfs olfictifs. | 
Ces nerfs, qui sont l’organe véritablement essentiel de l’ol-" 
faction, ont élé pour les anatomistes un objet de discussions 
prolongées ; il est peu de parties qui nous puissent offrir au 
tant de variations dans les sentimens des auteurs, tant sous le. 
rapport de leur origine , que sous celui de leur texture, Gt IMÈMEN 
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de leur usage. Les anciens, qui n'avaient pu disséquer que des 
quadrupèdes , chez lesquels , au lieu de ces nerfs, on semble 
ne trouver que deux grosses éminences cendrées qui remplissent 
les fosses ethmoïdales, et dont l’intérieur est creusé par une 
cavité qui communique avec les ventricules du cerveau, les 
avaient nommés processus mamillares où papillares ; carunculæ 
mamillares , etc. , et les considéraient comme des espèces d’é- 
monctoires , de canaux , par où s’écoulaient la sérosité et la 
pituile , séparées par le cerveau. C’est ainsi que Galien les 
envisage, quand il dit que, par leur moyen, les vapeurs ar- 
rivent au cerveau , tandis que les humeurs de celui-ci trouvent 
la possibilité de s'échapper. :l en fait des appendices du cer- 
Veau , leur refusant la dénomination de nerfs. Pendant les 
siècles suivans, que l’amatomie resta plongée dans les plus 
épaisses ténèbres, l'autorité de Galien entraîna tous les suf- 
frages. Ce n’est que vers le commencement du neuvième siècle 
que nous trouvons un témoignage rendu sous ce rapport à la 
yérité. En effet, vers l’an 800 , un moine, nommé Théophile 
Protospatharios, dans un petit Traité grec des parties du corps 
humain , assure que ces organes sont des nerf qui servent à 
l’odorat. Quant aux Arabes, n’ayant point disséqué , ils n’ont 
Purectifier les erreurs de ceux qui les avaient précédés dans la 
carrière. Mondini , qui fut le premier professeur public d’ana- 
tomie , et qui donnait ses leçons à Milan vers l’an 1315 , sans 
l'autorité de Galien, les aurait reconnus pour des nerfs dans 
Jes informes descriptions qu’il nous a laissées. Peu de temps 
après, Achellini, professeur à Padoue et à Bologne, et Ga- 
briel de Zerbis , professeur dans les mêmes villes et à Rome, 
en ont fait la troisième paire des nerfs cérébraux. Le dernier 
même en a parlé avec assez d’obscurité, et MM. Sprengel et 
Gall font à Haller et à M. Portal le reproche de l'avoir mal 
compris, assurant qu'il ne considérait cesnerfs que comme des 
appendices mamillaires , et que le nerf optique constituait sa 
Première paire. À la même époque , J. Berengari renouvela 
Jos idées de Galien en commentant Mondini, 

Dans le seizième siècle, le célèbre Vesale , dont l'exemple 
fut perdu pour ses contemporains , et qui ne s’occupa plus de 
compulser tout simplement les ouvrages des anciens, mais qui 
se livra à des dissections laborieuses et à des recherches soi- 
gnées sur les cadavres humains , reconnut ces organes pour 
des nerf , puisqu'ils en avaient l’origine, la couleur et la forme, 
et qu’ils n’en différaient que par la consistance ; il critiqua 
Galien , et prétendit que c’était une erreur de les faire servir 
de canaux à un liquide, Il fut suivi en cela par Léonard Fuchs, 
et Nicolas Massa les considéra d'autant mieux comme les or- 

» ganes de l’odorat, qu’il en trouva les ramifications dans l’inté 
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rieur des fosses nasales ; mais Constancio Varoli, vers le même 
temps, ne s'expliqua pas aussi clairement sur leur compte, et 
. Ingrassias ne les poursuivit pas au delà des trous de l'ethmoïde, 
Au reste, à dater de ce moment, on ne s’accorda pas encore 
généralement à en faire les organes de l’olfaction , ni même des 
nerfs ; et quoique plusieurs auteurs les reconnussent pour 
être de ce dernier genre, ils continuèrent toujours néanmoins 
à les regarder comme des parties propres à l'écoulement des 
fluides cérébraux. D’autres, au contraire , en firent les organes 
de l’odorat à la vérité, mais sans vouloir qu'ils fussent des 
nerfs. Ainsi José Villich, Gabriel Fallope, Jean Winter ou 
Gonthier d'Andernach, Charles Estienne, Guy Guiïdi si connu 
sous le nom de Vidus Vidius, Réal, Colombo, André du 
Laurens, Jacques Bording , J. Bokelius, Louis Levasseur, 
Gasp. Tagliacozzo, Volc. Coiter, G. Bauhin, C. Hoffmann, et 
même Schneider, qui a donné la première bonne description. 
de la membrane pituitaire, se sont plus où moins approchés 
de l'opinion des anciens, et n'ont pas bien connu , ou la dis- 
tribution , ou la nature , ou les usages de ces nerfs ; et même 
Diemerbroëck, encore plus récemment, s’est déclaré pour 
Galien contre Willis, ainsi que de Marchettis et Robert Fludd.. 
Cependant les travaux d'Archangelo Piccolhuomini , de 
Felix Plater, de J. Casserio, de Thom. Willis, d’Adrien 
Spieghel , de Ch. Fracassatus , de Lower, de Maurice Hoff- 
mann , de Thomas Bartholin , de Jean Vesling, de G. Blaës ,. 
de God. Bidloo, d'Henri Glaser , deJ. Vanhorne, de Duverney, 
de Munnicks, de J. Muralto , de Metzger , et surtout les belles. 
recherches d’A. Scarpa et de S.-T. Sœmmening ont jeté un 
grand jour sur la vraie structure des nerfs olfactifs et sur leur. 
distribution, et aujourd’hui on ne les connait guère moins 
exactement que les autres nerfs cérébraux. Observons néan- 
moins encore que plusieurs des: anatomistes que nous venons 
d’énumérer , ont regardé ces organes, quoique les ayant assez, 
bien décrits, comme des conduits par où passait une humeur 
séreuse. S 
. L'origine des nerfsolfactifs a lieu par trois filets qu'on nomme 
leurs racines , et dont deux , connues depuis longtemps, sont 
formées par la matière blanche de l’encéphale, tandis que la 
dernière , dont la découverte est due à Lobstein , n’est décrite. 
que depuis un petit nombre d'années. Une fois seulement , et 
du côté droit, M. Sæmmerring n’a rencontré qu’une seule des 
deux racines blanches , quoique plusieurs analomistes , COMME 
Duverney , Ridley, Cowper , eussent regardé cette disposi= 
Lion comme la plus ordinaire. Ex 
On a cherché à poursuivre ces racines profondément dans 
l'épaisseur du cerveau. Willis les a fait venir des cuisses de law 
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moelle allongée entre les corps. striés et les couches des nerfs 
optiques ; Ridley , du corps calleux et du centre ovale; Vieus- 
sens , Monro, Winslow , des corps striés ; et même pour cette 
raison, M. le professeur Chaussier appelle ces corps couches 
des nerfs olfactifs. Malacarne a vu le filet le plus long provenir 
de l'espèce de cordon nerveux qui passe en haut sur les côtés 
du troisième ventricule , et le plus court se continuer avec le 
tractus médullaire, qui prolonge la commissure avtérieure du 
cerveau , au moment où il perce la face inférieure et saillante 
du corps strié. Et, en effet , ces racines ne se bornent point du 
tout à la superficie du cerveau , comme on le pourrait croire au 
premier coup d'œil ; l’externe, qui est la plus longue, se di- 
rige en dehors, en arrière et en haut, cachée en grande partie 
par la scissure de Sylvius , et placée audessus des rameaux 
contournés de l'artère carotide interne. Elle naît de la région 
externe du corps strié , et devient apparente extérieurement à 
la partie la plus reculée du lobe antérieur du cerveau, dans son 
point de réunion avec le moyen, sur la substance grise de la 
dernière circonvolution, au milieu d'ouvertures très-pronon- 
cées , qui donnent passage à d’assez gros troncs vasculaires qui 
pénètrent dans le cerveau. Souvent aussi elle reçoit dans cette 
région un ou deux petits filamens médullaires qui la font pa- 
raîlre comme palmée, 

L'’interne, qui est la plus courte et la plus large , présente, 
comme la précédente, une couleur argentine et blanche ;:elle 
paraît se confondre en arrière et en dedans avec la substance 
médullaire qui occupe la partie interne de la scissure de Syl- 
vius, et, quelquefois bifurquée, elle se prolonge jusqu’à la 
partic antérieure du corps calleux ; maïs, ainsi que l’autre , elle 
semble toujours incrustée dans la substance grise, et paraît 
dessinée seulement sur le cerveau. 

Souvent le mode d’origine de ces deux racires n’est point le 

même à droite et à gauche , comme l’a remarqué Bichat. Sou- 
vent aussi, daus l’angle qui résulte de leur réunion, on voit 
quelques filets blancs qui viennent se joindre à elles, et qui 
sont partis de la circonvolution cérébrale la plus voisine. Nous 
rencontrons, dans cette disposition, la raison pour laquelle 
les anatomistes ont tant varié sur le nombre des racines mé- 
dullaires des nerfs olfactifs. 

Quelquefois encore , comme l’ont noté plusieurs auteurs, 
et comme j’ai pu m'en convaincre par moi-même , l’une ou 
l’autre des racines médullaires se partage, dans le milieu de 
son trajet , en deux branches qui ne tardent pas à se réunir : 
en sorte qu’elles circonscrivent entre elles une espèce d’ile de 
substance cendrée. 

La troisième racine est formée de substance grise ou corti- 
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cale; pour la voir , il faut soulever le nerf d'avant en arrière. 
Elle a la forme d’un corps pyramidal , couché sur le point de 
jonction des deux précédentes, et réuni à elles par son /som- 
met, qui est tourné en avant. Après celte jonction, elle devient 
un cordon mince , toujours grisâtre, qui règne sur le milieu 
de la face supérieure du nerf. En la fendant, suivant le sens de 
sa longueur , on trouve son centre occupé par de la substance 
blanche. À trois ou quatre lignes au devant de sa réunion , on 
voit peu à peu la matière cendrée s’amincir et disparaître enfin 
tout à fait, de manière à laisser à nu cette partie médullaire 
centrale. Scarpa a vu une fois cette racine se partager en 
avançant en deux filets blancs réunis bientôt après et divisés 
de nouveau en beaucoup de fibrilles de la même teinte, qui al- 
laient au sommet du nerf, 

On observe, entre les trois racines du nerf olfactif, une por- 
tion de substance blanche du cerveau , qui est là tout à fait 
extérieure ; etque Vicqd’Azyrappelle perforee ; elle est percée 
d'un grand nombre de trous plus où moins verticaux pour le 
Passage d’artérioles , en sorte que ces racines sont, pour ainsi 
dire , environnées et comme pénétrées de vaisseaux. 

À l'endroit de leur réunion, le nerf présente un renflement 
triangulaire; il s’aplatit aussitôt, se rétrécit et se dirige en 
devant , horizontalement audessous du lobe antérieur du cer- 
veau , placé dans un sillon qui lui est spécialement consacré, 
qui cache entièrement sa portion grise, et qui l'empêche de 
faire saillie en bas et d’être comprimé sur les os de la base 
du crâne, comme l’a le premier remarqué Santorini, Ce sillon 
se prolonge toujours en avant plus loin que l’extrémité du 
nerf. La surface inférieure de celui-ci, qui présente sept stries 
longitudinales, dont trois sont cendrées et quatre blanches , 
est recouverte par la membrane arachnoïde ; elle est aplatie 
manifestement, tandis que la supérieure offre une arête qui 
pénètre dans le sillon, lequel est beaucoup plus profond à la 
Partie moyenne qu’à ses deux extrémités, ct suit une ligne 
droite. Il résulte de cette disposition que le nerf semble ren- 
fermé dans un canal dont la partie supérieure est formée par ce 
sillon du cerveau , et l’inférieure par la membrane arachnoïde. 

À mesure qu’il avance, le nerf olfactif se porte un peu en 
dedans, de manière à se rapprocher de son semblable, et à 
n'être plus enfin séparé de lui que par l'épaisseur de l’apo- 
physe crista-galli. Sa forme prismatique change aussi insensi- 
blement, de manière qu’il ne présente pas dans tous les points 
de son étendue une coupe également triangulaire. Il repose 
Postérieurement sur la face supérieure du corps du sphénoïde, 
et antérieurement sur la gouttière ethmoïdale , où il devient 
plus volumineux , et où il forme même une saillie qn’elle ve- 
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coit , et qui est une espèce de bulbe ou de ganglion olivaire, 
plus arrondi en avant qu’en arrière , lequel contient beaucoup 
de substance cendrée , mais ne ressemble aux autres ganglions 
nerveux que par sa couleur. 

Pendant ce trajet, le nerf, quelquefois plus gros à droite 
qu’à gauche , et réciproquement , est mou et pulpeux , et non 
énveloppé par un névrilème. Beaucoup d'auteurs ont avancé 
que, dans toute son étendue, il était parcouru par un canal: 
c’est une erreur. Les recherches les plus minutieuses n’ont pu 
me le faire découvrir , et en cela je me trouve d'accord avec 
Metzger et avec les anatomistes les plus récens, excepté M. Gall, 

car le célèbre Sœmmerring n’est pas même sûr que cette 
disposition se rencontre chez le fœtus de trois mois. 

C’est de la face inférieure du bulbe qui remplit la gouttière 
ethmoïdale, que partent les rameaux qui doivent se distribuer 
dans les fosses nasales, et qui traversent les ouvertures de la 
lame criblée. Leur nombre, leur volume et leur direction va- 
rient beaucoup, souvent les trous les plus grands en reçoivent 
deux ou trois ; mais on les peut toujours distinguer en externes, 
en internes et en moyens. 

Leur nombre est très-différent selon les sujets : tantôt ils 
sont très-fins et très-multipliés, tantôtonn’en trouve que fort 
peu , etils sont beaucoup plus gros. Chacun d'eux est embrassé 
par un petit conduit infondibuliforme et fibreux, fourni par la 
dure-mère , lequel cesse un peu au delà du trou , et se conti- 
nue avec la couche extérieure de la membrane pituitaire. Ils 
sont aussi enveloppés par la membrane arachnoïde , qui leur 
adhère làächement, et qui les abandonne après un court trajet, 
pour se porter sur le conduit fibreux , et rentrer dans le crâne 
en formant une sorte de cul-de-sac. Une lame grise transpa-" 
rente, et la pie-mère, qui descend plus ou moins dans les 
fosses nasales , les accompagnent aussi. 

Une fois enveloppés par la dure-mère , les rameaux du nerf 
olfactif s’épaississent et durcissent tellement qu’ils ne ressem- 
blent plus à ce qu’ils étaient d’abord, quoique Zinn et Halicr 
aient affirmé qu'ils étaient mous et diffluens au point de ne 
Lu pas être poursuivis par le scalpel de l’anatomiste dans 

‘épaisseur de la membrane pituitaire. 

Les rameaux externes se prolongent dans les conduits qu’on 
remarque sur les cornets ; ils s’y divisent et s’y subdivisent en 
s’anastomosant entre eux sans abandonner ces conduits, qui 
s’auastomosent eux-mêmes. Lorsqu'ils en sont sortis, leurs 
arastomoses deviennent encore plus fréquentes , et ils forment 
un véritable plexus, que l’on peut bien apercevoir en dissé- 
quant sous l’eau, Les postérieurs sont en très-grand nombresur 
le cornet supérieur ; ils se recourbent en arrière de manière à 
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ec que leur convexité soit tournée vers le sinus du sphénoïde: 


ceux de la partie inférieure, plus nombreux , sont a ver- 
ticaux. Les moyens sont les plus longs de tous ; ils se recour- 
bent en arrieresur le cornet ethmoïdal, ets'y ramifient beaucoup, 
mais sans passer à sa surface concave , à la membrane des 
cellules ethmoïdales , à celle des sinus et au cornet inférieur, 

Les rameaux internes, déjà divisés avant d’avoir quitté la 
laine criblée, suivent la cloison, sur laquelle ils se partagent de 
nouveau en un grand nombre de filamens entre les deux 
couches de Ja membrane pituitaire. D'abord au nombre de 
douze ou de quatorze, chacun d'eux se subdivise au point de 
paraître pénicelliforme, et d’être l'origine d'un faisceau très- 
composé. Plusieurs de cesfilamens joints ensemble forment des 
bandelcttes blanchâtres de diverse longueur , dont une ou deux 


_Atteignent presque le bas de la cloison, En avant, ils ne vont : 


guère au delà de son milieu ; en arrière, ils sont beaucoup 
plus courts et se recourbent sur la convexité des $inus sphé- 
noïdaux. 

Les rameaux moyens, parvenus dans les fosses nasales, se 
perdent aussitôt dans la portion de la membrane qui tapisse 
leur voûte. 


(Comment se terminent ces rameaux ? Beaucoup d’anatc- 
mistes ont cru que c’étaient eux qui formaient les papilles ou les 
villosités de la membrane pituitaire, Les dissections les plus 
soignées, et à l’aide même de divers réactifs, ne m'ont rien. 
appris à ce sujet. Scarpa n’a pu s'en assurer non plus à 
l'aide du microscope; il les a seulement vus former en serpen- 
tant une espèce de membrane propre. C’est aussi l'opinion de 
Blumenbach, qui pense que les filets du nerf olfactif, loin 
de se terminer par des papilles comme ceux des nerfs du tact 
et du goût, se fondent, pour ainsi dire , dans le parenchyme 
de la membrane. Sœmmerring les a vus distinctement ne 
Plus suivre, vers leur terminaison sur la cloison , une direction 
constante, augmenter de volume d'une manière remarquable 
et irrégulière, former des espèces de tourbillons et ne plus 
composer, pour ainsi dire, qu’une masse médullaire difficile 
à décrire. Cette disposition n’existe point pour les filets qui se 
distribuent à la paroi externe des fosses nasales ; il n'yaici, 
comme nous l'avons déjà dit , qu’un véritable plexus. 

Les nerfs olfactifs, dans leur tronc , reçoivent des artères 
qui sont très-exactement représentées dans les planches de 
Ruysch et de Haller. Elles naissent des artères calleuses anté- 
rieures , ct se répandent dans la portion de la pie-mère qui re- 
couvre la face inférieure du nerf, Elles sont très-nombreuses , 
et lorsque cette membrane a acquis une nouvelle force en s’en- 
gigeant dans les gaïnes de la dure-mère, elles continuent à 
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suivre les filets du nerf, et paraissent quelquefois à travers la 
membrane de Schneider ; ce qui a fait penser à Pfcffinger que 
la pie-mère enveloppe ces nerfs jusqu’à leur extrémité. 

On peut voir les vénules correspondantes sur les fœtus as- 
phyxiés. 

Richard Carr a fait connaître les vaisseaux lymphatiques des 
nerfs olfactifs, 7 el 

D’après ce qui précède, il me semble que ces nerfs diffè- 
rent de tous les autres par les caractères suivans: 

1°. Ils ont tiois racines que concourent à former deux des 
substances du cerveau ; 

2°, [ls convergent l’un vers l’autre en avançant ; 

3°. Leur forme est celle d’un prisme triangulaire ; 

9°. Ils sont logés dans un sillon spécial du cerveau ; 

5°. L’arachnoïde ne leur fournit point une gaine, et ne les 
recouvre que sur une de leurs faces ; 

6°. Leur tronc est entièrement pulpeux et fort mou ; 

7°. Ils manquent de névrilème; 

5°. Ils ne s’anastomosent avec aucun autre nerf, quoi qu’en 
ait dit Wiuslow , qui les fait communiquer avec des filets de 
l’ethmoïdal et du maxillaire supérieur. ; 

9°. Is sortent du ciâne par un grand nombre de trous. 

Dans le fœtus, le nerf olfactif ne ressemble point à ce qu’il 
est dans l'adulte; il paraît presque entièrement formé de subs- 
tance cendrée ; et, au lieu d’être prismatique , il a la forme 
d’un çône dônt la base est en avant .et le sommet en arrière. 
Sœmmerring observe aussi qu’il surpasse alors en volume tous 
les autres nerfs cérébraux. 

Parmi les mammifères, il n’y a que les quadrumanes qui 
aient, comme l’homme, le nerf olfactif détaché de la base du 
cerveau, Dans les mammifères des classes inférieures à la leur, 
par exemple, dans les carnassiers et les ruminans, il paraîl, 
au premier aspect, comme remplacé par une grosse éminence 
cendrée qui remplit la fosse ethmoïdale , et dans l’intérieur de 
laquelle est une cavité qui communique avec le ventxicule la- 
téral correspondant; mais, comme le dit très-judicieusement 
Scarpa, les anatomistes sont tombés à ce sujet dans uneerreur 
évidente. Les nerfs olfactifs sont tout à fait distincts de ces tu- 
bercules, qui semblent leur servir de soutien; on les voit à la 
face inférieure de ceux-ci sous la forme de filamens blanchâtres. 


TAAHNOT ps és @phoews tpyævou. — Galeni de instrumento odoratés. 
Ce traité est renfermé dans la collection que Chartier a publiée, des 
Œuvres d'Hippocrate et du médecin de Pergame. V. le tome v, in-fol. 
Paris, 1659. 
MET2GER, ÎVervorum primi paris historia, Argentorati, 1766. 
Cette dissertation est réimprimée dans le tome 1x du Trésor de Sandifort. 
SGARPA (ant.), Anatomicæ annotationes de olfactu; in-4°. figures. 
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sozwmenmenG (8. xh.), leones organorum hüumanorum olfaclds ; in-fof. 
fig. Hrancofurti ad Monuntr, 1810. © M ; 

Les planches de cet ouvrage sont vraiment admirables pour l'exactitude des 
détails et la beauté de l’exécution. \, > 

cLoquer (3. H.), Dissertat. sur les odeurs, sur le sens et les organes de l’olfac= 
tion ; in=4°. Paris, 1815. , be CLOQUET ) 


» « 


OLFACTION , s.f., olfactus. Le sens de l'olfaction met 
presque tous les animaux en rapport avec certaines molécules 
très-subtiles qui s'élèvent continuellement de Ja surface des 
corps, et que l’on appelle odeurs (Voyez ce mot ). C'est lui 
qui perçoit les différentes qualités de ces effluves gazeux ou 
vaporeux, qui nous met à même de les distinguer, et qui 
transmet au centre sensorial l'impression produite par eux SUE “ 
l'organe où il réside. C’est ce centre qui la perçoit, qui en a la 
sensation , et la perception est ici, comme pour les autres sens, 
évidemment liée avec l'impression physique dont elle Aépend 
et à laquelle elle succède. BA +46 

Cette sensation a été aussi appelée odorat, odoraticn par les 
auteurs français ; offactus, odoratus par les latins ; ocgpnars 
par les Grecs. Corame toutes les autres, elle peut, jusqu’à un 
certain point, être rapportée au sens général, c’est-à ‘dire au tact; 
mais remarquons toutefois que le tact qui nous fait connaître les # 
odeurs, estbien différent de celui qu’exerce l'œil qui distingue - 
lesimpressions de la lumière, de celui qui appartient à l'oreille, 
laquelle remarque et note les viprations sonores. I1 semble « 
plutôt avoir quelques rapports avec celui de la langue, qui 
apprécie, en quelque sorte, les qualités chimiques des corps, 
ou avec celui de Ja peau , qui leur reconnaît des qualités plus 
matérielles, telles que leur forme extérieure , leur volume, 
leur consistance, leur température , etc. Le goûtet l'odorat, en 
effet, tiennent deplus près au toucher que les deux antres sens ; 
ils semblent même n'être que des touchers plus exaltés, qui 
perçoivent jusqu'aux différences des petites molécules des # 
corps, dissoutes dans les liquides ou dans l'atmosphère. Leurs w 
organes sont, au fond , presque les mêmes que ceux qui servent 
au toucher général, et n’en diffèrent que par une modification 
partic'alière de la portion nerveuse, et plus de finesse et de . 
mollesse dans le reste ; ils sont véritablement des espèces de 
prolongement de la peau, qui paraissent exercer une sorte 
d'action chimique, tandis que les organes de la vision et de 
l'audition rentrent , en quelque manière, dans la classe des 
instrumens de physique ; les ans apprécient dans les corps 
l'influence de la lumière et du mouvement moléculaire; les 
autres , la dissolubilité de ces mêmes corps dans l’air ou dans 
les liquides. 

L'odorat , comme tous les autres sens ; a pour but d'assurer. 
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Le commerce continuel de l’être qui en est doué, avec les corps 
extérieurs au milieu desquels il existe. Il appartient donc à 
ces corps autant qu’à l'animal lui-même ; et les lois qui règlent 
son exercice, doivent être étudiées dans les objets de la nature 
d’une part, et dans les faits de l’animalité de l’autre. Nous les 
examinerons également dans leur état le moins parfait, telles 
qu’on les observe dans certaines classes d'animaux : c’est un 
moyen qu’on peut faire concourir avec avantage à la solution 
des problèmes physiologiques. Tout en reconnaissant, en effet À 
que l’homme doit être l’objet de nos soins et de notre cons- 
tante prédilection, où cherchera-t-on les rapports les plus 
propres à en éclairer l'étude si difficile, si compliquée, et 
souvent même si obscure, sinon dans les êtres qui présentent 
avec lui assez de ressemblances eu assez de différences pour 
faire naître; sur beaucoup de points, des comparaisons utiles ? 

Bien des animaux ont certainement plus de finesse que 
l'homme dans le sens dont il s’agit. La plupart des quadru- 
pèdes l’ont si parfait, qu’ils sentent à de plus grandes distances 
qu'ils ne voient; et non-seulement ils sont avertis ainsi de très- 
Jviu des corps présens et actuels, maisencore ilsen reconnaissent 
les émanations et les traces longtemps après qu’ils sont passés 
et absens ; aussi Buffon regarde-t-il chez eux ce sens comme un 
œil qui voit les objets non-seulement où ils sont, mais même 
Partout oùils ont été, comme un organe du goût par lequel l’ani- 
mal savoure non-seulement ce qu'il peuttoucher et saisir, mais 
même ce qui estéloigné et ce qu’il ne peut atteindre, et il en fait 
un organe universel de sentiment, par lequel cemême animal est 
le plussouvent et le plus tôt averti; par lequel il agit etse déter- 
mine ; par lequel il reconnaît ce qui est convenable ou contraire 
à sa nature. Les chasseurs n’ignorent point que, pour surpren- 
dre les sangliers, il faut se placer audessous du vent , afin de 
dérober à leur odorat les émanations qui les frappent de'loin 
et toujours assez vivement pour leur faire brusquement re- 
brousser chemin. Le loup a souvent le nez averti alors même 
qu’il ne peut pas encore voir : l’odeur du carnage l’attire de 
plus d’une lieue ; il $ent aussi de fort loin les animaux vivans. 
On en a vu , après les combats, accourir sur le champ de ba- 
taille et déterrer les cadavres. L'ours, le cheval sont égale- 
ment remarquables sous ce rapport ; mais c’est surtout le chien 
que nous devons ici placer au premier rang. On connaît la 
sagacité avec laquelle i délie les nœuds du Jil tortueux qui peut 
le mettre sur la voie du gibier qu'il poursuit ; il semble vosr de 
l'odorat tous les détours du labyrinthe où le cerf aux abois 
a voulu l'égarer. Un chien peut reconnaitre la trace d’un 
lièvre trois ou quatre heures après le passage de celui-ci ( Va- 
lescus de Tarente). Enfin, les exemples de chiens qui ont été 
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retrouver leur maître à des distances prodigieuses, et qui 
même , pour cela, ont passé des bras de mer, ne sont nulle+. 
ment rares. . 

_ Il paraît que la plupart des quadrupèdes ont l’odorat plus w 
vif, plus étendu que celui des oiseaux ; car, quoi qu’on dise M 
de l’odorat du corbeau , du autour, etc., il est fort infé-" 
rieur à celui du chien, du renard , etc. Dans ces quadrupèdes, 
ce sens paraît être la source et la cause principale des déter- 
minations et des mouvemens, comme l’est le toucher dans 
l’homme; maïs la vue, dans l'oiseau, étant la sensation do 
minante, produit chez lui cet effet plutôt quene le fait l’odorat. 
Au reste, d’après des expériences tentées par le célèbre Scarpa, 
il résulte que cette sensation est obtuse chez les gallinacées 
et les passereaux ; mais que, dans les rapaces , elle jouit d’une 
grande activité, ainsi que dans les familles des échassiers et 
des palmipèdes surtout. En eflet, les anciens donnaient à 
l’oie un odorat aussi délicat que celui du chien, et Elien dit 
que le philosophe Lycade avait uné oie qui le suivait à la 
piste, comme l'aurait fait un chien : 4 

Humanum longé præsentit odorem, 
Romulidarum acris servalor, candidus anser. k 
M. de Humboidt rapporte qu’au Pérou , à Quito et dans 
la province de Popayau, quand on veut prendre des condors 
(sarcoramphus curtur, Duméril; vultur gryphus, Linné), 
on tue une yache ou un cheval , et, en peu de temps, l'odeur « 
de l'animal faort attire ces oiseaux, en sorte qu’on en voit 
paraître un grand nombre dans des endroits où l’on croyait à 
peine qu'il en existât. Un commentateur d’Aristote , cité pars 

Ange Politien, assure que les Grecs ayant livré une bataille ,« 
une troupe de vautours affamés arrivèrent de cent soixante-siX 
lieues, le lendemain, pour faire la curée. D’autres écrivains , ctM 
Pline entre autres, ont été encore plus hardis ; ils affirment quem 
les vautours et les corbeaux ont l’odorat si fin, qu'ils devi- 


l’odorat. Les serpens, dit-on, ‘craignent l'odeur de la rue 
(ruta graveolens , Linné). Que devons-nous penser pourtant, 
des propriétés si remarquables en ce genre de l'aristolochiak 
anguicida, de Jacquin , qui tue les serpens à sonnettes , et qui 
les empêche d'approcher pour peu qu’on ait seulement touché. 
à cette plante ? | 

Les émanations d'un grand nombre de corps attirent les 
poissons : on en trouve des exemples dans les appâts usités 


pour la pêche, comme la résure d'œufs de maduereau et 4 
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morue , la chair grillée ou corrompue de certains animaux, le 
» vicux fromage et autres matières fort odorantes et en même 
temps sapides. Aristote connaissait ces faits ; il les rapporte 
dans son Histoire des animaux. Scarpa donne aussi, comme 
un fait constant , la faculté qu'ont les reptiles batraciens de 
sentir dans l’eau l’odeur de certains corps. 

On a remarqué aussi, et mème très-anciennement, que la 
seiche fuit et craint l'odeur de certaines herbes, et en particu- 
lier de la rue (Elien). 

Swammerdam a reconnu que quand ils sentaient des herbes 
fraîches, les limaçons sortaient de leur coquille, et s’avan< 
çaient vers elles. 

. Beaucoup de faits, dit M. le professeur Duméril dans un 
excellent mémoire sur l’odorat des insectes, prouvent l’exis- 
tence de ce sens chez ces animaux : « C’est par le milieu même 
dans lequel iis vivent qu'ils sont avertis de la présence des 
corps qui doivent leur servir de nourriture, L’air, en se char- 
geant des émanations odorantes qui s’en dégagent continuel- 
lement , va porter sur leurs organes toutes-les molécules qu’il 
tient dissoutes , el devient ainsi le guide invisible de l’animal 
qui cherche à subvenir à ses besoins... ..... Jusqu'au com- 
mencement du dix-septième siècle, on s'était étonné de voir 
tout d'un coup des myriades d’insectes dans les cadavres des 
animaux, et on les regarda comme le produit de la corruption: 
Rédi , le premier, fit revenir de cette erreur: il prouva que les 
vers étaient déposés par les mouches qu’attirait l'odeur. Les 
bousiers , les sphéridies, les escarbots, etc. , arrivent de toutes 
parts sur le résidu des alimens soumis à la digestion. Les né- 
crophores , les dermestes , les sylphes, les ptines, etc., atta- 
quent et détruisent les cadavres. » L'art de conserver les pel- 
eteries est fondé d’ailleurs sur la connaissance que nous avons 
des odeurs que redoutent les teignes et les larves desdermestes. 
Ne sait-on pas aussi que le moyen de faire entrer dans une 
xuche un essaim qui s’est envolé, c’est de la frotter avec des 
feuilles de mélisse ? Pendant les chaleurs de l'été, on voit les 
taons (tabanus bovinus, T', morio, T'. cæcutiens, etc.) se 
précipiter sur les chevaux et les bestiaux, ou sur lesulcèresqu’on 
laisse à découvert. C’est à tort qu’on a avancé que, chez les 
insectes , la vue pouvait produire cet effet. Souvent les pa 
pillons mâles s’obstinent à voltiger autour d’une boîte fermée, 
dans laquelle est une de leurs femelles qu’ils ne peuvent voir. 
Dès qu’une fleur est éclose, ne voit-on pas les guêpes, les 
cétoines et toute la famille des insectes anthophiles, arriver vers 
elle en grand nombre? Ici la vue n’est pour rien. Ils se por- 
tent de même sur les barils de miel fermés et placés an fond 
des caves, Quelques fleurs ont une odeur cadavéreuse très- 
97 15 
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marquée : telles sont celles de larum dracunculus, de la M 
stapelia variegata du cap de Bonne-Espérance, et, lors de 
leur épanouissement, lesinsectes qui ne vivent habituellement 
que dans les charognes , y accourent en foule. M. Duméril a 
observé que souvent des sylphes , des mouches carniaires, des 
escarbots, y avaient déposé leurs œufs: II estclair,ajoute-t-il, 
qu'ici l'insecte a été trompé par le sens de la vue, et conduit 
seulement par celui de l’odorat, dont la sensation illusoire à 
été même jusqu’à lui faire abandonner sa progéniture sur une 
partie que ce seul indice lui avait fait regarder comme propre 
à recevoir ce dépôt précieux. | 
L'olfaction et la gustation paraissent deux sens destinés spé- # 
cialement à la nutrition; mais l'odeur des alimené nous frappe # 
avant que nous mangions où que nous buvions , et cette odeur 
ajoute elle-même beaucoup auxsensations que nous éprouvons 
alors. En un mot, comme l’a dit Rousseau, le sens de lodorat 
est au goût ce que celui de la vue est au toucher; il le pré- 
vient, il l’avertit de la manière dont telle ou telle substance 
doit l’affecter, et dispose à la rechercher ou à la fuir, selort 
l'impression qu’il en reçoit d'avance. Nous trouverons encore 
une preuve de notre assertion dans un fait qui est connu de 
tout le monde , c’est cette espèce de sympathie singulière qui 
existe entre le sens de l’odorat et le canal intestinal; sympa- 
thie qu’on retrouve dans tous les pays et chez tous les hommes, 
quoiqu'à divers degrés et se rapportant à différens objets. M 
Ainsi, certaines émanations désagréables soulèvent l'estomac, et \ 
peuvent même quelquefois occasioner le vomissement , tandis . 
que les bons alimens nous plaisent presque tous pour l'odeur. « 
Quelques exceptions peuvent néanmoins se, présenter. Le 
sucre et les fécules, dont on se nourrit si bien, sont inodores, 
tandis que l’acide prussique donne aux corps qui le conticr- 
nent une odeur agréable avec des qualités vénéneuses. Le muscy 
et l'huile de cajeput flattent l'odorat; leur saveur est fort peu # 
prononcée. Il ne faudrait donc pas s’en rapporter constamment 
à ce sens pour juger du degré de convenance des alimens. Ÿ 
|a-t-il, par exemple, une odeur plus repoussante que celle de 
plusieurs espèces de fromages ? On assure aussi que le fruit 
d’une sorte d'arbre à pain, artocarpus integrifolia, aune odcurm 
d’excrémens qui né l'empêche point d’être un fort bon “ahñ-8 
ment. Celui du durio zibethinus, arbre des Indes Orientales; 
a une chair dont la saveur est comparable à celle de la plus 
déliciense crême, mais dont l’odeur rappelle oignon pourri 
On peut manifestement d’après cela établir quelques règles 
hygiéniques sur les données que fournit l’olfaction. Gavards 
raconte qu'il eut de vives convulsions après avoir mangé l& 
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moitié d'une pomme, espèce de fruit dont l'odeur lui avait 
toujours déplu. Dans le choix de leurs alimens, les animaux 
sout, du reste, plus sûrement éclairés que l’homme par l’odo- 
rat; leur instinct que personne ne dirige , ne les trompe presque 
jamais. Les nombreux troupeaux qui paissent dans les Alpes, 
ne broutent point les sommitésides herbes vénéneuses (Haller), 
et, pendant la conquête du Nouveau'Monde , les Espagnols 
ne voulaient faire.@sage des fruits qui s’offraient à eux, que 
quand leurs. chevaux y avaient goûté. [l n’y a rien là dettrès- 
étonnant; car, comme l’observe Buffon, l’odorat étant le 
sens de l'appétit, les animaux doivent l'avoir plus parfait que 
l'homme qui doit plus connaître qu’appéter. C’est ce qui à 
porté Lecat à regarder l’odorat, moins comme un sens parti- 
culier, que comme une partie ou un supplément. de celui du 
goût, dont il est, pour ainsi dire, la sentinelle ; que comme 
le goût des odeurs et l’avant-goût des saveurs. 

Chez les animaux des classes inférieures à l’homme, le prin- 
cipal organe de l'instinct parait donc être l’odorat ; leurs yeux 
et leurs oreilles ne semblent point s'appliquer à beaucou 
d'objets divers pour les considérer sous un grand nombre de 
rapports. Dans l'homme, au contraire, les odeurs n’ont qu’une 
Dee passagère sur les idées ; les sensations qu’elles don- 
nent augmentent fort peu les facultés intellectuelles, et sur- 
tout ne le font pas d’une manière durable. ? 

Chez les animaux encore ce même organe de l'instinct est 
aussi celui de la sympathie. Plusieurs espèces, dit J'illustre 
Cabanis, sont évidemment dirigées vers les êtres de la même 
ou d'une aulre espèce par des émanations odorantes qui leur 
‘en indiquent la trace, et leur en font connaître la présence 
longtemps avant que leurs orcilles aient pu les entendre, ou 
leurs yeux les apercevoir. Chez les quadrupèdes, ajoute-t-il, 
qui naissent et restent quelque temps encore après leur nais- 
sance les yeux fermés, l’odorat et le tact paraissent être les 
seuls guides de l'instinct primitif, tandis que: le jeune poulet 
le perdreau, le cailleteau , à peine.sortis de la coque, se ser- 
went avec beaucoup de précision de leur vue ,etqu’en courant 
après les insectes, ils approprient exactement aux distances 
les efforts des muscles de leurs cuisses. 

Au reste, ce ne sont point là les seules fonctions auxquelles 
cette sensation paraisse appelée : elle a une foule d’autres 
usages à remplir. On connaît ses rapports étendus avec les 


organes génitaux, et l’on peut demander quel est l'homme 


dont les odeurs n’aient point ému l'imagination, chez lequel 
“elles n'aient réveillé quelques souvenirs ? 
Il n’en est cependant pas de l’olfaction comme de la vision 
.et de l'audition, qui sont nécessaires à l’état social : elle ne 
To: 
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donne lien qu’à des sensations matérielles ; ‘elle n’établit aucu M 
rapport intellectuel entre l'homme et ses semblables. L’'indi-. 
vidu privé de la faculté d’odorer ne pourrait point acquérir 
certaines connaissances physiques , dit Buisson; mais il con- 
serverait encore toutes ses prérogatives essentielles, puisque. 
son intelligence aurait encore tous les moyens suffisans de se 
développer et d'agir. ne | 
Ce sont donc les fonctions nutritives fqui, chez l'homme 
vivant, souffriraient le plus de la perte de l'olfaction ; il n’au- 
rait plus en soi de moyen suffisant pour distinguer l'aliment 
du poison. | 
Nous venons de reconnaître les usages de ce sens dans les # 
fonctions rutritives ; mais, tout en les admettant, ne devons- n 
nous point penser que certains auteurs sont allés un peu loin, 
quandils ont affirmé que l’on pouvait soutenir ses facultés pen- 
dant quelque temps au moyen de l'odorat ? Bacon parle d'un 
hommé qui trouvait la force de jeûner pendant quatre ou cinq | 
jours entiers en respirant l'odeur de l'ail et des herbes aroma- 
tiques. On assure aussi que Démocrite prolongea sa vie de quel- 
que temps en se nourrissant de la vapeur du pain chaud. Ori- 
base, dit-on, a également écrit avoir connu un philosophe 
auquel la seule odeur du miel servit de nourriture durant un, 
certain temps. Il serait facile d'accumuler de semblables exem- 
pless tous plus absurdes ct plus ridicules les uns que les autres; 
mais, dans ces divers cas, même en les supposant vrais, on ne 
saurait admettre l'influence de l’odorat seulement. GR 
L’organe de l’odorat est placé à l’entrée des voies aériennes ; 
qu juger, dans beaucoup de circenstances , des qualités de: 
l'air qui y pénètre, comme celui du goût l’est naturellement 
à l’origine des voies digestives , parce que les saveurs sont unes 
qualité de l'aliment. L'ammoniaque, lés acides sulfureux 
Âluorique et chlorique, le gaz nilreux, étc., excitent Ja tou 
lorsqu'on respire de l'air chargé de leurs émanations, et ce'æ 
avant même que cet air soit en contact avec les bronches. Ne 
eut-on pas comparer exactement cel effet à éelui qui a lieu 
sur l'estomac lorsque des Substances délétères sont appliquées 
sur l'organe du goût ? On sait qu'alors il se contracte convul=s 
sivement , et que le vomissement en est la suite. Aussi est-ce, 
pas l'odorat qu'on reconnait le voisinage de béaucoup de corp 
nuisibles , qui répandent autour d'eux des émanations propr 
à trahir leur présence, Quelques animaux trouvent même 
cela un moyen efficace de conservation. Les petits quadruss 
-pèdes er les oiseaux quipourraient devenir Ja proie de l’affreux 
boïquira, savent de loin reconnaître ce serpent à une odeur 
qui les frappe de terreur. Or, ce mode même de conservation, 
nous fournit encore une nouvelle preuve de l'utilité que nous. 


retirons de ce sens dans ce qui.a rapport à nos fonctions nutri- 
lives, puisque certains animaux trouvent ,au moyen de l’odo- 
rat, les alimens qui leur conviennent, et savent en distinguer 
les qualités. La plupart des animaux chasseurs sont dans ce 
cas; c’est en la suivant à la piste qu’ils parviennent à s’empa- 
rer de leur proie. + 
L’odorat sert-il l'imagination d'une manière marquée ? Se- 
rait-il le sens de cette faculté, comme le veulent Cardan, 
Rousseau , Zimmermann ? Ces expressions , avoir le nez fin, 
wir benè munctæ naris, sont-elles justes ? Sont-elles seule- 
ment des métaphores hasardées ? et ne pouvons-nous pas avan- 
cer que les plus stupides des hommes et des animaux ont sou- 
yent le meilleur nez? Cette matière a déjà été traitée dans plus 
d’un endroit de ce Dictionaire (Voyez ANGLE raciaAL, FACE, 
NasaL, NEz ,elc.). Nous nenousenoccuperons donc point ; mais 
c'est ici le lieu de dire que l’odorat est une source abondante 
de plaisirs. Bien certainement il est le sens des appetits vio- 
Jens : les tyrans des animaux en sont la preuve; mais, chez 
l’homme, il est celui des sensations douces et délicates, celui 
es tendres souvenirs; il est encore celui que le poète de 
J'amour a recommandé de chercher à séduire dans l’objet 
d’une vive affection, et il en est, sous ce rapport, de l’odorat 
comme de toutes les autres sensations. On à, en effet, judi- 
cieusement remarqué qu'il y avait un plaisir vif attaché à 
tous les actes de la sensibilité dans l’économie animale. Tout 
ce qui met les organes en mouvement sans les affaiblir, pro- 
cure une jouissance réelle, dit M. le docteur Alibert; on a un 
attrait naturel pour les odeurs agréables, à peu près comme 
pour les sons mélodieux, les spectacles, etc. Ce sens ne sert 
donc pas seulement à notre conservation par ses liaisons avec 
le goût; mais, nous le répétons, il contribue encore au charme 
de notre existence : la rose et le jasmin ne sont cultivés que 
pour nous récréer par leurs émanations odorantes; l’art du 
parlumeur n’a également que ce même but. ‘ 
N'oublions pas non plus que certains animaux sont porteurs 
_ d’une odeur forte qui sert à leur défense, Ainsi, les staphylins, 
et en particulier le staphylinus olens , ont à l'extrémité de 
l'abdomen deux vésicules rétractiles qui laissent exhaler une 
humeur spéciale d’une odeur de citron dans plusieurs espèces, 
et qui empêche Îes oiseaux de les saisir pour les dévorer. 
-Les coccinelles , la chrysomèle du peuplier ( Chrysomela po- 
puli, Linné) ont aussi des glandes semblables, qui, dans 
les premières, donnent un liquide dont l’odeur est celle du 
- malate de fer. L'hemerobius perla porte l'odeur la plus ré= 
pugnante, et en imprègne les mains qui l'ont touché. | 
Sous le rapport médical, l’odorat peut être aussi fort utile 
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au médecin dans l'exercice de son art. On sait que les nour- . 
rices distinguent bien les nuances de santé de leurs enfaus à! 
l'odeur des déjections alvines de ceux-ci. La phthisie pulmo- M 
maire, la fièvre adynamique, la variole et toutes les fièvres ” 
éruptives, la gangrène, ont bien certainement une odeur spé- 
ciale et propre à servir de caractère. L'embarras gastrique, le. 
scorbut, l'éléphantiasis, l'ozène, etc., donnent à l'haleine 
une fétidité bien reconnaissable. Elle acquiert une puanteur 
insoutenable.chez les personnes qui sont affectées d’un ulcère 
earcinomateux de l'estomac; combien de fois n’ai-je pas eu 
occasion de m'en convaincre dans le cours de mon service à 
l'hôpital de la clinique interne de la faculté de médecine de 
Paris, lieu où les maladies de ce genre sont spécialement ad- 
mises ! Elle présente aussi une odeur bien caractéristique chez 
ceux qui sont attaqués du ptyalisme mercuriel, et un médecin 
exercé, pour établir son diagnostie, n’a pour ainsi dire point be- 
soin d’autre signe que decelui-là, de même qu’en entrant dans : 
la chambre d'une accouchée, il devine, à l'odeur aïgre qui le! 
frappe, œie la sécrétion du lait s'opère convenablement, où 
prédit, en reconnaissant des émanations alcalescentes, qu'une 
maladie grave va se déclarer chez cette femme, qui paraît 
encore assez bien portante. C'est en effet bien souvent par 
l'odorat que le praticien, suivant la remarque ingénieuse de 
Bordeu, jugera sainement dé la qualité des sécrétions et des 
excrétions, et qu’il pourra asseoir un pronostic convenable. 
Dans tous Les temps, les médecins cliniques ont mis ce sens 
au nombre de leurs moyens d'investigation dans l'étude des. 
maladies, particulièrement dans les provinces méridionales 
où les odeurs sont toujours plus prononcées. Aujourd'hui 
même, on trouve cette opinion généralement établie dans le 
peuple, Ehaque jour, les garde-malades instruisent le méde- 
cin des changemens qui surviennent dans l’odeur des selles, 
des sueurs, des urines, des crachats, des humeurs rendues par 
les exutoires. Quelques médecins ont ainsi porté de fàcheux 
pronostics, qui ont été coufirmés, en sentant une odeur ter- 
reuse s’exhaler du corps de leurs malades (Landré Beauvais, 
Ch.-Fréd. Garmann , Maxim. Stoll, S. Reisel, Brieude, etc. 
Dans les fièvres gastro-adynamiques , le médecin peut pors 
ter unpronoslic favorable, si le malade, parvenu à une époque 
critique et accablé par un assoupissement léthargique, est su: 
biteñnent inondé dans son lit par une selle épaisse, de la feti- 
dité la plus grande, et jaune ou noirâtre. Si, au contraire , lau 
selle est rougeâtre et d’une odeur cadavéreuse , différente de law 
précédente, la mort est prochaine. Dans Ja troisième période { 
de la phthisie pulmonaire, il sarvient aussi des selles cadavé+ 
reuses d’un très-mauvais signe. | . “4 
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Le chirurgien, dans le pansement des plaies, peut également, 
à l’aide de l’odorat seul, être instruit de certaines particularités 
qui se sont passées en son absence. L’on observe, chaque jour, 
en effet, que si un blessé s'est livré à un exercice trop fort où 
trop prolongé; s’il a abusé des liqueurs spiritueuses, ou mangé 
des alimens irritans ou de difficile digestion, la matière de la 
suppuration exhale une odeur toute différente de celle qui lui 
est ordinaire. Brieude nous assure qu'un chirurgien de Roche- 
fort ne se trompait jamais sur l’état scorbutique des malades, 
par la seule odeur du ‘pus que fournissaient leursulcères. « 

Dans les affections cutanées eucore, souvent les malades 
répandent une odeur spéciale. Les galeux ont celle: des moisis- 
sures , les teigneux, celle de l'urine de souris. Les croûtes 
scrofuleuses les croûtes lactées, les suppurations muqueuses 
ou lymphatiques, ont, en général, une odeur acide. Selon 
Diemerbroëck, avant d'être atteint de la peste, on exhale une 
odeur suaveparticulière; qui ne ressemble à aucune autre, etc. 
Hippocrate (Teps Teyxvns ) a donc eu raison de ranger les odeurs 
au nombre des signes des maladies; c’est, comme on peut le 
voir, d’après ce qui précède, un moyen de séméiotique que 
l’on n’a point négligé d'employer dès les temps les plus an- 
ciens, 

Ce sens offre d’ailleurs une voie assez faible à la vérité, 
Pour administrer certains médicamens : on connaît les effets 
de l’ellébore, avec lequel on peut ainsi purger; ceux du sa- 
fran, qui endort; ceux de l'odeur des plumes brülées dans 
l’hystérie, etc. Mais c'est surtout dans les lipothymies, que 
cet avantage devient manifeste. 11 semble que, dans ce cas, 
les odeurs soient un vent léger qui rallume un feu presque 
éteint. 

Dans notre corps, comme dans celui de tous les animaux, 
la vie est constituée par l’ensemble de certaines forces spéciales 
Qui animent les organes; elle se manifeste par leurs actes, elle 
s’entretient par No eS Ün même lien réunit ces forces, 
rassemble leurs actions; toutes tendent immuablement et à la 
fois vers un seul et même but, la conservation de l'individu 
chez lequel on les observe. Un fait isole, qui découle natu- 
rellement de ce principe fondamental, c’est la connexion qui 
raltache l'exercice de deux sensations, l’olfaction et la gusta- 
tion, à deux fonctions d’un ordre tout à fait différent, la res- 
piration et la digestion. Une autre conséquence encore, c’est 
la liaison intime qui existe entre ces deux mêmes sensations, 
liaison que nous avons déjà fait connaître d’une manière gé- 
uérale, et qui fournit une preuve bien convaincante de cette 
proposition avancée par Cabanis, que jamais l'organe parti- 
culier d'un sens n'entre isolément en action, ou que les impres- 
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sions qui lui sont propres ne peuvent avoir lieu sans que d'au- 
tres impressions nes Yÿ mélent. Ces deux sensations secombinent . 
d’une manière remarquable; elles se dirigent, s’éclairent, se # 
modifient , et peuvent même se dénaturer mutuellement , quoi- 
que cependaut, le plus souvent, elles agissent isolément. Si 
dans le catarrhe de la membrane pituitaire et dans les polypes 
des fosses nasales, on est privé, comme on le dit, tout à la 
fois du goût et de l’odorat, cela ajoute encore à leur analogie. 

Les organes de ces deux sensations ont aussi des rapports 
de ressemblance vraiment remarquables; symétriques dans. 
leur forme, ils ne sont, ni l’un ni l’autre, entièrement isolés 
dans leurs deux moitiés; tous deux présentent, comme l'œil 
et l'oreille, une membrane continue à la peau; mais ces mem- 
branes constiluent essentiellement l'organe, sont le siége né- 
cessaire de la fonction; en sorte que l’odorat cesserait d’avoir 
lieu si la membrane pituitaire était enlevée, et n'existe plus 
lorsqu'elle a perdu sa sensibilité; comme le goût serait nul, 
si la membrane buccale ne recouvrait plus la langue; au con- 
traire, la conjonctive ne sert nullement aux phénomènes de la 
vision, non plus que la membrane du col auriculaire à 
ceux de l’audition. 

Mais doit-il résulter de la connaissance de ces liaisons, que 
les odeurs et Les saveurs soient la même chose, comme quel- 
ques auteurs l’ont pensé? S'il y a entre elles de grands rap- 
ports, il y a aussi des différences non moins remarquables. Si 
quelques substances, comme la canelle, perdent leur saveur 
avec ieur odeur, il en est d’autres, comme les fleurs de l’œillet 
et celles de la rose, le bois de santal, etc., auxquelles une 
odeur marquée ne donne aucune saveur, et réciproquement 
beaucoup de sels qui agissent manifestement sur la langue, 
ne produisent pas d'effet sur la mémbrane olfactive. Les fruits 
du capsicum annuum, la racine de l’arum maculatum, les 
feuilles du cresson de Para ou spilanthus oleraceus, sont ab- 
solument dans le même cas. Répétons donc aussi que si les 
odeurs et les saveurs ont besoin d’un corps dissolvant pour 
être perçues, le dissolvant des premières est un liquide, et 
celui des secondes un gaz. “ 

Mais la liaison de l’odorat avec le goût n’est pas la seule 
qui existe : celle de cette sensation avec le canal digestif n’est 
pas moins étendue; et, suivant Cabanis, on a vu quelques 
afiections du bas-ventre entraîner l’abolition de la faculté de 
percevoir. les odeurs. Nous avons rapporté ailleurs plusieurs 
exemples de l'effet purgatif où vomitif de certaines odeurs. 
Les auteurs sont remplis de faits analogues, et l’on en-trouve 


dans Bayle, dans Schneider, dans Panaroli, etc., Foyez 
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Quelquefois même, l'odorat supplée à Ja vue, Ainsi, il ar- 
rive que, dans l'obscurité, SN] da juger de la distance 
des corps par les émanations qu'ils nous envoient, et cette cir- 
constance se remarque assez habituellement chez les individus 
privés de la vue. On nous a transmis l'histoire d’une jeune 
Américaine, sourde, muette et aveugle, dont l’odorat était 
d'une finesse remarquable, et paraissait pour elle un puissant 


‘auxiliaire des doigts et des lèvres. Souvent elle allait dans 


les champs cueillir des fleurs, sans autre boussole que les 
parfums qui s’échappaient de leur sein. Les guides que l’on 
prend sur la route de Smyrne ou d’Alep à Babylone, mont 
d'autre moyen, au milieu des déserts, pour reconnaître la 
distance à laquelle ils sont de cette ville, que de flairer le sable 
(Olaüs Borrich). 

Un rapport plus frappant encore est celui qui existe entre 
l’olfaction et la respiration ; la première ne s'exerce, en effet, 
qu’à l’occasion et au moyen de l’autre. Quand la respiration 
manque, l’odorat est perdu, aussi ce sens s'exerce continuél- 
lement , parce que la respiration ne cesse jamais, et il est tou- 
jours disposé à recevoir l’impression des substances dont l’air 
peut être le véhicule. C’est pour cela que, dans le sommeil 
même, il est le moins inactif de tous les sens; et une odeur un 
peu forte produit, dans cet état, dit Buisson, une excitation 
suffisante pour qu’on la ressente sous le voile d'un songe, si 
elle ve va pas jusqu’à produire seule le réveil. C’est pour cela 
encore, que les seules intermittences complettes de l’odorat 
sont celles qu’occasione la suspension volontaire, et toujours 
très-courte, de la respiration. 

Enfin, l’odorat est en rapport assez immédiat avec les fonc- 


‘tions de la génération. Le soin que certaines femmes mettent à 


se parfumer, semble en être une preuve; la saison des fleurs 
est celle des amours ; les idées voluptueuses se lient à celles des 
jardins ou des ombrages odorans; et les poètes attribuent, 
avec raison, aux parfums la propriété de porter dans l'ame 
une douce ivresse : 


Lt 6 ne Dre ...+ O fleurs! 
L’amour dont vos parfums enflamment le délire, 
* Souvent par vos bosquets étendit son empire. 
FonTANeEs. 


Dans le temps des amours, aussi les mâles et les femelles se 
pressentent et se reconnaissent de loin par l’intermède des es- 
prits exhalés de leur corps, qu’anime, durant cette époque, 
une plus grande vitalité. Dès les premiers temps de la méde- 
cine, on a observé que les névroses propres aux parties géni- 
tales peuvent être facilement excitées ou calmées par différentes 


234 OLF 
odeurs, et l’on sait que la plupart desmédicamensusités contre. | 
l’hystérie sont des substances d’une odeur forte. «14 

Nous avons reconnu précédemment que le sens de l’odorat ! 
offrait de grandes différences dans les diverses classes d’ani- 
maux ; il en présente également de fort remarquables dans les 
divers individus d’ne même espèce. On a plusieurs exemples 
d'hommes chez lesquels la faculté de discerner les odeurs n’a 
jamais existé; d’autres ont le pouvoir de distinguer des odeurs 
insensibles pour ceux qui les entourent, Jamais , par exemple, 
les esprits qui font suivre à la piste un animal par un chien ne 
frappent le, nez d’un chasseur. Woodwart parte d’une femme 
qui prédisait les orages plusieurs heures d'avance, par une 
odeur sulfureuse qu’elle reconnaissait alors dans l’air. Il ya 
même des nations entières qui se distinguent des autres par la 
force de cette sensation. Dans PAmérique septentrionale, les 
sauvages poursuivent leurs ennemis ou leur proie à la piste 
(Voyages du baron de la Hontan). On assure que dans les 
Antilles, les nègres marrons distinguent au nez la trace d’un 
blanc de celle d'un noir. Si l’on en‘croit le chevalier Digby, : 
dit Le Cat, un garcon que ses parens avaient élevé dans une 
forêt, où ils s'étaient retirés pour.éviter les malheurs de la 
guerre, et qui n’y avait vécu que de racines, avait un odorat 
si fin , qu’il distinguait par ce sens l'approche des ennemis, et 
en avertissait ses parens. Il fut cependant fait prisonnier, et 
ayant changé de manière de vivre, il perdit à la longue cette 
grande finesse d'odorat ; il en conserva néanmoins encore assez 
Pour pouvoir suivre sa femme à la piste. Le Journal des Sa- 
vans, année 1664, parle d'un religieux de: Prague, encore 
plus étonnant, puisque, par l’odorat, il discernait une fille 
ou une femme chastes, de celles qui ne l’étaient point. 

De pareils faits, joints à ceux que nous avons énoncés pré- 
cédemment, prouvent clairement que le sens de l’odorat est, 
Par une organisation spéciale dans chaque classe d'animaux, 
et par diverses modifications dans les individus, mis en rap- 
port réciproque avec l’ensemble de l'animal, et avec des objets 
particuliers du monde extérieur. 

Les idiosyncrasies individuelles causent des différences bien 
remarquables dans la manière dont on est affecté par les odeurs. 
Ainsi, un enfant à qui on a fait boire un breuvage nauséeux en 
enduisant les bords du vase avec un mélange odorant, ne peut 


… 


9 ° Le » 
plus sentir cé parfum sans se rappeler la sensation désagréable 


qu'il a éprouvée! et sans se trouver indisposé contre lui. Nous 
avons rapporté ailleurs plusieurs exemples d’antipathies ana- 
logues pour des odeurs même agréables, et il est probable 
qu'on pourrait le plus souvent leur trouver une cause sem- 
blable dans une association d'idées. Je connais un naturaliste 
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distingu, qui, dans son enfance, avait cueilli une branche 
. d’aube-pine fleurie en allant visiter des gibets; depuis cette 
époque, l'odeur de l’aube-épine lui rappelle toujours l’idée 
des cadivres. Le docteur Petit racontait, dans ses leçons, 
u’une lame se trouvait mal toutes les fois qu'un chat était 
aus soi appartement, même à son insu. Un soldat était telle- 
ment inommodé par l’odeur de la rne, qu'il fuyait en en 
apercevant (Marcellus Donatus). Un secrétaire de François t 
avait un: grande aversion pour l'odeur des pommes ; il se le- 
Vait de tble lorsqu'il sentait ce fruit, et s’il cherchait à vain- 
ere sa répugnance, il éprouvait une épistaxis très-abondante. 
Une parcille hémorragie, du reste, a plus d’une fois été l’effet 
de l’odeur des roses. Voyez, au surplus, le savant article 
idiosÿyncrasie, de notre collaborateur le docteur Marc. 

Quelquefois ces antipathies sont héréditaires : ainsi Schook, 
auteur d’un traité De aversione casei , était d’une famille dont 
presque tous les membres ne pouvaient supporter l'odeur du 
fromage. Dans d’autres cas, elles sont manifestement acciden- 
telles. Un officier qui avait été trépané pour une fracture du À 
crâne, s'étant fait apporter près de lui, durant sa maladie, 
des fleurs d'œillets, tomba en syncope par leur influence; ct 
éprouva constamment depuis le même effet toutes les fois que 
leur odeur le frappait, quoiqu'il eut été parfaitement guéri 
(Prix de l'académie de chirurgie). 

La manière de vivre, si ditférente suivant les pays et sui- 
vant les individus, doit aussi nous faire porter des jugemens 
bien différeus sur les odeurs. Qu'importe d’être embaumés par 
les fleurs d’un parterre, à des hommes qui marchent trop 
pour aimer à se promener ? A-t-on remarqué que des gens Lou- 
jours affamés soient sensibles à des parfums qui n’annoncent 
rien à manger? Le Tartare flaire avec autant de volupté un 
quartier puant de cheval pourri, que les petites-maîtresses de 
nos cités policées, les pastilles relevées par les aromates les 
plus précieux. Non omnibus unum est quod placet, dit Pé- 
trone, hic spinas colligit, ille rosas. 1 

Il en est de l’olfaction comme de tous les autres actes qui, 
dans l’économie vivante, tiennent à l’exercice de la sensibi- 
lité ; il semble que cette faculté se consume ou s’épuise par une 
suite de sensations trop vives et trop soutenues. Des sensations 
faibles ne se font presque plus apercevoir lorsqu'elles succè- 
dent à des sensations beaucoup plus fortes, etune même sen- 
sation s’affaiblit par la durée, quoique les corps extérieurs qui 
la causent n'aient point changé. Aïusi l’on finit par devenir 
insensible aux émauations les plus infectes, comme aux odeurs 
les plus suaves, lorsqu'on est habituellement soumis à lcurin- 
fluence, On sait que le célèbre maréchal de Richelieu avai 


236 OLF 
fait un tel abus des parfums sous toutes les formes, qu'il ne | 1 
s’apercevait plus de leur action, et qu’il vivait habituwllement 
dans une atmosphère si embaumée , qu’elle faisait trover mal | 
ceux qui entraient chez lui. Cepeudant, cette cironstance 
même est accompagnée d’un avantage assez marqué; Cest que; 
en même temps que la sensibilité de la partie qui reçot la seu- 
sation s’émousse, la faculté de juger se perfectionne en elle: 
en sorte que si les parfumeurs, par exemple, ont le désagré- 
ment de ne plus éprouver, sous l'influence des parfims, les 
mêmes impressions que les autres individus, ils peivent en 
raisouner bien plus savamment, et approfondir beaucoup 
mieux leur nature et les différences qu’ils présentent entre 
eux. C’est en vertu de leur habitude que les peuples sauvages 
et chasseurs, dont nous parlions tout à l'heure, poursuivent 
le gibier à la piste. | 

En raison même de ses liaisons avec les autres appareils du 
corps, le sens de l’odorat peut délirer, c'est-à-dire devenir le 
siége de fausses sensations, de sensations produites sans cause. 
Dans certaines affections du canal intestinal ou des organcs 
génitaux, l’odorat est plus ou moins altéré, ainsi que le goût, 
D'après plusieurs observations , Cabanis pense que, en parli- 
culier, létat de spasme des intestins, soit qu'il résulte de 
quelque affection nerveuse chronique, soit qu’il ait été pro- 
duit par l'application accidentelle de quelque matière àcre, 
irritante, corrosive, peut agir spécialement sur ce sens; en 
sorte que le malade devient tout à fait insensible aux odeurs, 
ou en croit sentir de singulières et qui lui sont mème incon- 
nues. On voit souvent des femmes nerveuses être persuadées 
que l'air de leur chambre est imprégné de musc ou d’ambre, 
ou d’autres parfums dont l'odeur les poursuit, Dans quelques 
fièvres ataxiques, les malades rêvent, dans leur délire, qu'ils 
sentent des odeurs qui n'existent réellement pas, et qui les 
frappent fortement, quoique les assistans n’en reçoivent au- 
cune impression. Au reste, dans ces fièvres, dans plusieurs 
affections nerveuses, et dans l’hydrophobie spécialement, la 
Sensation des odeurs est quelquefois exaltée à un degré éton- 
nant. Ainsi, M. Bally raconte que pendant le cours de la fièvre 
jaune, dont il fut atteint à Saint-Domingue, il distinguait 
dans l’eau froide qu'il buvait, le parfum des végétaux qui 
bordaient les rives du fleuve où elle avait été puisée. 

Jusqu'à présent, nous avons examiné les causes et les effets 
de la sensation de l’odorat, nous avons considéré cette sensa- 
‘tion comme existant dans un point quelconque de l’économie 
et abstraction faite de l'organe qui doit en être le siége. Il n’est 
pas en effet besoin de connaître cet organe pour savoir ce que. 
c'est qu’une odeur, et ce qu'elle pout produire-sur le corps vi- 
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vant. Mais actuellement qu'il s'agit de déterminer comment 
s'opère la sensation, et de faire connaitre son mécanisme , cette 
étude devient nécessaire. Comment, en effet, serait-il possible 
de décrire avec exactitude, d'apprécier et de limiter sans er- 
reur les mouvemens d’une machine et les résultats de son ac- 
tion, si l’on ne connaissait d'avance et sa structure et ses pro- 
priétés ? 

Nous pouvons établir d’une manière générale que les fosses 
masales et la membrane pituitaire sont évidemment, chez 
l’homme et dans la plupart des animaux vertébrés, les parties 
où l’odorat a son siege. Qu’on intercepte en effet le passage de 
l'air à travers les narines , et les odeurs ne sont plus perçues; 
c’est ce qui arrive lorsqu'on se pince le nez, lorsqu’on se re- 
tient de respirer, lorsqu'un polype ou un corps étranger rem- 
_ plit les fosses nasales. De La Hire le fils a connu an homme 
qui s’empêchait de sentir les mauvaises odeurs en remontant 
le voile du palais, de manière à fermer la communication du 
nez à la bouche, et à respirer par cette dernière voie. Lower 
ayant fait, dans un chien, une ouverture à la trachée-artère, 
eu sorte que l'inspiration ne se fit point à la manière-accoutu- 
mée, obtinbun effet analogue. D'ailleurs, plus les fosses na- 
sales sont Mndess plus l'odorat semble développé : nous en 
avons la preuve dans les animaux. Bluménbach a ‘donné la 
figure du crâne d’un chef indien de l'Amérique boréale, re- 
marquable par la finesse de son odorat, et qui mourut à Phila- 
delphie, à l'âge d'environ quarante ans; ses fosses nasales sont 
très-vastes; leurs cornets moyens sont enflés en bulles, et con- 
tiennent de véritables sinus. Il'en est de même des fosses na- 
sales des Ethiopiens, et l’on sait combien ces peuples ont 
l'odorat parfait. Au reste, nous engageons le lecteur, avant 
» d'aller plus loin, à consulter les articles nez, nasal, naso- 
 Palatin, narines, etnotre Dissertation sur les odeurs , le sens 

et les organes de l'olfaction, Paris, 1515, in4°. e 

Disons encore ici que cette opinion, que les fosses nasalés'et 
la membrane pituitaire sont le siége de l’odorat, n’a point été 
admise dans tous lestemps. Galien a en effet composé ‘un 
traité, dans lequel il cherche à démontrerque ce sens est placé 
dans les ventricules antérieurs du cerveau , Td Ths 6cpqncews 
Gpyavoy év Tais mpooliaïis Te eynéquns roiAiœis Tibec des. 

D'après ce qui a été dit précédemment, il'ne paraît y avoir 
nul doute que l’olfaction n'existe chez tous les animaux ‘qui 
respirent l'air; quoiqu’on ne puisse pas également bienen dé 
montrer Je siége chez tous. Mais tout animal qui respire l'eau 
est privé de l’instrument de l’odorat, de même que celui qui 
doit habiter à de grande profondeurs et dans une obscurité 
parfaite , n’arpoint d'yeux;uçar , ainsi que l’a‘établi M,le pro- 
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fesseur Duméril, le milieu dans lequel les animaux sont for: M 
cés.de vivre, modifie tout à fait leurs organes. Et, en effet, 
chez les poissons, l’absence du sens de l’odorat n’a rien de plus Wa 
. étonnant que le manque de celui de la vue chez les animaux 
soustraits à l'influence de la lumière par une cause quelconque. 
Ainsi, un quadrupède du genre aspalax, qui vit habituelle- 
ment sous terre, comme les taupes, et qu’Arislote avait très- 
bien observé, a les yeux atrophiés et recouverts par la peau ; 
c’est le zemmi, d'Olivier, ou le mus typhlus, de Pallas. Dans, 
les lacs souterrains de la Carniole, à une profondeur où l’obs- 
curité doit être parfaite, on trouve une espèce de protée qui 
mauque pareillement d’yeux; c'est le proteus anguinus, de 
Scopoli et de Laurenti. La plupart des larves d'insectes, 
comme celles des abeilles, des ichneumons, des mouches, etc., 
sont dans le même cas, ainsi que tous les mollusques acé- 
hales, comme les huîtres, et en général les mollusques à co- 
quille bivalve. Or, ces animaux sont soustraits à l’action de 
Ja lumière, soit par leur habitation, soit parce qu’ils sont en- 
veloppés habituellement d’un test dur et opaque. Pourquoi 
l’olfaction serait-elle plus privilégiée que la vue? Et, puisque 
les particules sapides seules sont dissolubles dangles liquides, 
pourquoi n’admettrions-nous point que les ns qui lui 
paraissent destinés, donnent une autre sensation chez les ani- 
maux qui vivent ordinairement dans l’eau? Pourquoi, par 
exemple, ne dirions-nous point que les poissons goätent réel- 
lement, quand ils nous semblent seulement odorer ? | 
Cette considération acquiert encore de nouvelles forces , si 
l'on vient à observer, ainsi que l’a fait le savant anatomiste 
qne nous citions dans Le moment, que les poissons sont privés 
du nerf hypoglosse; que l’intérieur de leur bouche est tapissé 
d’une membrane lisse, dure, polie et sèche, sans papilles ni 
glandes; que leur langue est rarèément mobile, et qu’elle est 
soutenue par un os ; que les odeurs et les saveurs ont entre elles 
beaucoup de rapports sous le point de vue de leur action, 
qui paraît chimique; que d’eau , chargée de particules sapides, 
doit agir sur leur membrane pituilaire comme elle le ferait sur 
leur langue, si celle-ci était disposée pour cela. 11 paraît donc 
que par une légère modification les nerfs olfactifs des poissons 
sont destinés à leur faire connaître les saveurs. | 
Quant à ce qui regarde les insectes, l’analogie nous porte à 
penser que leurs organes olfactifs sont placés à l'entrée des 
trachées, qui servent chez eux à la respiration ; et en effet la 
membrane qui tapisse ces canaux semble d’autant plus-propre 
à remplir cet usage qu’elle est molle et humide. D'ailleurs, les 
insectes dans lesquels les trachées se renflent et forment des 
vésicules nombreuses ou considérables, semblent exceller par 
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h teur odorat: telssont les scarabés, les mouches, les abeïlles, etc. 

Nous ne croyons donc pas que ce soient les antennes ou 

. les palpes de ces animaux qui leur servent à flairer, ainsi 
‘que l'ont prétendu plusieurs naturalistes distingués, M. La- 
trei]le entre autres. 

Quant à ce qui concerne notre espèce , nous avons déjà 
prouvé que la sensation se passait dans le nez: voyons main- 
tenant à quelle partie de cet organe elle appartient spéciale- 

_ ment. | 

On a demandé si elle avait lieu dans toute la membrane pi- 
tuitaire, si les sinus et les cellules ethmoïdales pouvaient en 
être le siége,, si Les différens nerfs du nez y concouraient égale- 
ment, ou si l’un d'eux seulement y était propre. UE 

I est certain que la partie-de l’organe qui se rencontre le 
plus constamment dans le plus grand nombre des animaux doit 
être celle qui sert le plus à la sensation. 

Cette certitude deviendra encore plus grande si cette même 
partie présente une structure particulière et distincte de celle 
qui appartient aux voies aériennes et digestives, et si elle est 
d'autant plus compliquée que les animaux ont le sens plus 
parfait, et réciproquement. 

infin , si cette partie éprouve une lésion quelconque, le sens 
devra en souffrir, ou même être détruit. 

Or, le nerf olfactif se rencontre dans presque tous les ani- 
maux vertébrés; il présente une structure , une origine, une 
direction, une distribution toutes différentes de celles des au- 
tres nerfs; la partie de la membrane pituitaire dans laquelle 
il se répand , ne ressemble point aux autres membranes mu- 
queuses ; il a d’autant plus de filets, il se ramifie sur une sur- 
face d’autant plus étendue que les animaux ont l’odorat plus 
délié ; enfin, lorsqu'il éprouve quelque altération, le sens l’é- 
prouve pareïllement. C'est ce que montre une observation de 

- Loder, qui a vu l’anosmie produite par une Lumeur squir- 
reuse quicomprimait les nerfs olfactifs dans le crâne. 

Nous pouvons donc affirmer que c’est lui qui est chargé de 
transmettre au sensorium commune les sensations produites par 
les émanations des corps odorans. 

Et en effet si, à l’aide d’une canule, onfait parvenir direc- 
tement ces émanations vers la voûte des fosses nasales, la sen- 
sation est plus forte et plus marquée. 

Si l’on veut mieux juger d'une odeur, on fait une forte ins- 
piration , afin de faire monter l’air jusqu’au même point. 

Déjà Galien en avait fait l'expérience. On peut mettre les 
corps les plus odorans sur le plancher des narines, on ne s'a- 
perçoit point de leur parfum. 

D'un autre côté, nous voyons les différens sinus manquer 
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chez les enfans qui jouissent pourtant d'ane assez grande éners M 
gie dans le sens de l’odorat, La membrane qui les Me de 
même que celle des cellules ethmoïdales, ne reçoit des filets, 
nerveux que de la cinquième paire; leur ouvertureest si étroite N 
que l’air ne doit y pénétrer que difficilement : on peut done 
réjuger que le sens de l’odorat ne doit point y résider ; et . 
eue vient ici confirmer le raisonnement. 

M. Deschamps fils rapporte que, par une fistule qui avait 
accidentellement ouvert la partie inférieure du sinus frontal 
chez un homme, il poussa, sans produire de sensation, de 
l’air fortement imprégné de camphre dans le haut de cette ca- 
vité, dont il avait bouché auparavant la communication avec 
les fosses nasales ; mais l’odeur du camphre se fit sentir lors- 
qu’il rétablit cette communication , et elle semblait manifeste- 
ment descendre du sinus. | 

Sur le même sujet, cet observateur a aussi remarqué que 
les odeurs qui pénètrent dans les fosses nasales par les narines 
donnent une sensation moins prononcée que celles qui ÿ en- 
trent par leur partie supérieure; ce qui confirme ce que nous 
avons dit plas haut par rapport au siége précis de la sensation. 

M. le professeur Richerand a vu des injections odorantes 

* faites dans l’antre d'Highmore par une fistule du bord alvéo- 
laire, ne produire aucune sensation olfactive. 

Il me semble que tous ces faits doivent nous forcer à recon- 
naître le nerf olfactif et le haut des fosses nasales, où il se dis- 
tribue, comme le véritable siége de l’odorat; tandis que les 
parties postérieure et inférieure de ces mêmes cavités, ainsi 
que les sinus frontaux, maxillaires, sphénoïdaux et les cel- 

Jules ethmoïdales, où les nerfs olfactifs ne parviennent point, 
où la membrane pituitaire est moins molle, plus enduite de 
mucus, ne concourent que faiblement et accessoirement à la 
sensation, malgré l'opinion contraire de feu Dumas. 

Et en cela, nous ne trouvons rien que de conforme à ce qui . 
a lieu pour les autres sens, qui tous reçoivent des nerfs de 
plusieurs ordres, et cependant ne s’exercent véritablement 
que par un seul : tels sont les nerfs, optique pour la vision, 
acoustique pour l'audition, lingual du maxillaire inférieur 
pour la gustation. S 

Néanmoins les sinus ne sont pas dépourvus d’usages; il est M 
plus que probable qu’ils gardent en réserve l’air chargé des 
molécules odorantes, et qu’ils prolongent ainsi la sensation. M 
Blumenbach leur attribue aussi principalement celui de fournir M 
un liquide qui vient sans cesse humecter les trois méats, et qui 
donne à la membrane pituitaire les conditions nécessaires pour 
bien sentir les odeurs. Aussi, observe-t-il, leurs ouvertures 
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| sont tellement disposées, que l’une d'elles peut toujours en 
permettre l'écoulement. 

Les lames recourbées, connues sous le nom de cornets , ont 
‘également des usages qu’il est bien facile de leur reconnaître ; 
elles multiplient les surfaces pour la sécrétion du mucus et 
pour le contact des odeurs ; elles peuvent empêcher les insectes 
et les autres corps qui volligent dans l'air de s’enfoncer dans 
la cavité du nez, 

La membrane pituitaire elle-même, au reste, ne sert pas 
seulement à reconnaître la nature des émanations odorantes du 
Corps : si nos fonctions sont en effet isolées les unes des 
autres ; si elles présentent des attributs bien distincts et bien 
caractérisés, il n’en est pas dé même de nos organes, que 
la nature destine souvent à plusieurs fonctions toutes diffé- 
rentes les unes des autres. Outre ses usages comme organe 
de l’olfaction, la membrane pituitaire est encore la source 
d’une exhalation et d’une sécrétion continuelles ; elle pos- 
sède à un assez haut:degré la sensibilité tactile générale , et 
elle sent fort bien les corps autres que l'air et les molécules 
odorantes avec lesquelles elle se trouve en contact. 

M. Deschamps a déjà donné une observation qui démontre, 
pour la membrane pituitaire, l'espèce d'indépendance dans 
laquelle sont l’une de l’autre la sensibilité olfactive et la sen- 
sibilité générale, Je vais en joindre ici une autre du même 
genre, qui m'a été communiquée par mon ami, M. le docteur 
Breschet. 

Né d’un père presque entièrement privé de l'odorat, le sujet 
de cette observation présente lui-même l'abolition la plus 
complette de ce sens. 11 à remarqué que chez son père, d’un 
|tempérament robuste et peu nerveux, la sensation des odeurs, 
‘originairement très-faible, au point qu’il ne pouvait pas dis- 
|uünguer, en les flairant , les roses de la lavande en particulier 
‘avait continuellement diminué en proportion de l’âge, et 
:qu'elle n’avait jamais eu autant de force que dans le principe 
| des coryzas, lorsque la sécrétion d’un mucus aqueux com- 
mence à s'établir. Au reste, le printemps, cette saison qui est 
une cause d’exaltation pour les autres, et qui fournit à l’odorat 
Ltant d'occasions de s’exercer , semblait encore chez lui émous- 
:ser le peu qui lui en restait. 

Quant à lui-même, il a pour les fleurs une sorte d’aversion 
qui l'empêche de les flairer, et qui lui inspire de l'indifférence 
pour les femmes qui en sont parées. « Un professeur de bota- 
nique, un homme qui s’adonne à la culture des fleurs, dit-il 
: dans une lettre, ne sont pas pour moi comme les autres hom- 
mes; sans les haïr, je les aime moins: tant il est vrai, comme 
Va si bien prouvé Condillac, que les sens sont en quelque 
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sorte les‘élémens qui constituent notre manière d’être: un de 
plus ou de moins doit apporter en nous les plus grands chan- 
gemens.... À l'égard du tabac, comme le raisonnement peut 
l'indiquer d'avance, je ne reçois de cette substance que les 
impressions qu'elle exerce sur le tact général, car ma mem- 
brane pituitaire n’est point paralysée, et même, de deux ta- 
bacs de.la même espèce, je distinguerai très-bien le plus gros 
du plus fin; le dernier causera uue impression bien plus vive” 
que l’autre. » 

Dans les tabacs différens , il ne perçoit également que les 
“différences de volume , et quoiqu'il en prenne habituellement, 
ses organes sont si irritables, qu'il éternuerait constamment 
s'il n'employait point quelques précautions ; mais il peut très-, 
bien en suspendre l'usage sans inconvénient, 

Cette anesthésie pour les odeurs ne paraît pas influer sur le 
goût. Son jugement sur les diverses saveurs s'accorde assez 
bien avec celui des autres. La moutarde, mise dans la bouche, 
agit aussi en lui sur la membrane pituitaire. 

Les gaz les plus fétides des amphithéätres sont sur Jui sans 
aucun effet apparent; mais ceux qui s’'échappent des latrines: 
irritent quelquefois la membrane olfactive : taudis que chez la 
personne dont parle M. Deschamps, l’odorat semblait rem-. 
placé par une plus grande susceptibilité du poumon, en sorte 
que tout air fétide produisait un malaise dans/les organes de la 
respiration. 

Bichat aussi a connu un individu privé de la faculté de sen 
tir les odeurs à la suite de l'abus des mercuriaux, et chez le- 
quel, néanmoins, la titillation de la membrane pituitaire occa-m 
sionait un sentiment très-pénible. 

La sensibilité tactile de la membrane pituitaire, que ces faitsk 
mettent si bien hors de doute, qui est admise par les physiolo- 

gistes actuels; et qui est évidemment due aux filets que less 
nerfs trifaciaux envoient dans les fosses nasales, présente une 
particularité remarquable : Lout autre corps que le mueus ; 
Fair ou les molécules odorantes, ne saurait la mettre en jeu 
sans causer de douleur. ui 
Obseryons aussi que cette sensibilité n’est pas uniforme 
daus les divers points de la membrane. Une irritation légère à 
l'entrée des fasses nasales détermine un chatouillement que suit 

V’éternuement. La même irritation, portée plus loin, causes 

une douleur vive et la sécrétion sympathique des larmes; maïsÿ 
par sa durée même, cette douleur s’épuise el finit par ne plus” 
se faire sentir. Ë 

La sensibilité de la partie postérieure’ des fosses nasales se 
confond , jusqu’à nn certain point, avec celle du voile du pas 
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Jais ; elle détermine, lorsqu'elle est excitée, la contraction de 
l'estomac et le vomissement. 

Par des expériences faites sur des chiens, M. Deschamps 
s'est assuré qu'un stylet mousse, promené sur la surface des 
sinus frontaux, y produisait les plus vives douleugs. Il a ob- 
servé le même cffet chez un homme dont le sinus frontal était 
ouvert. 

. Dans la plupart des hémiplégies, cette sensibilité est dé- 
truite du côté affecté. 

Telles sont les particularités d'organisation propres à bien 
faire distinguer le véritable siége de la sensation. Voyons main- 
tenant quelles sont les conditions nécessaires pour qu’elle ait 
lieu. 

Ces conditions sont, d’une part, l’existence d’un fluide 
gazeux qui puisse se charger des molécules odorantes et les 
dissoudre, et l'absence de tout corps qui, comme le chlore, 
pourrait les décomposer dans leur trajet. D’un autre côté, il 
est nécessaire que les organes soient dans leur intégrité; que 
la membrane pituitaire soit maintenue dans son état de sou- 
plesse et d'humidité par le fluide qui suinte de sa surface , ou 
qui s'écoule par le canal nasal. 

Si les organes sont lésés, la sensation se fait mal ou ne s’o- 
père pas du tout. M. le professeur Béclard a remarqué que les 
personnes qui avaient perdu le nez ne sentaient plus les 
odeurs, et cependant cette partie de l'organe est insensible à 
leur action; mais elle leur sert de conducteur et les dirige vers 
le point qui doit les percevoir. La preuve en est que si l’on 
place une canule dans les fosses nasales de ceux qui sont dans 
ce cas, ou que si on leur adapte un nez artificiel , ils recou- 
vrent la faculté qu'ils avaient perdue. Les personnes dont un 
ulcère syphilitique ou tout autre ozène a attaqué la voûte des 
fosses nasales, sont insensibles aux odeurs, de même que celles 
qui , par une cause quelconque ;, ont éprouvé une lésion orga- 
nique des nerfs olfactifs. 

Si l'affection morbide, sans attaquer les nerfs, met obstacle 
au passage de l’air par les narines , l’anosmie a également lieu : 
ainsi, la présence d’un polype, d'une tumeur quelconque , 
d’un corps étranger , qui intérceptent ce passage, la produit. 

Il faut encore que l’exhalation du mucus soit maintenue 
dans des limites exactes, pour que la perception ait lieu. Ce 
mucus forme, en effet, sur les nerfs, qui sont presque à nu, 
une couche bien propre à les défendre du contact trop imimé- 
diat de l’air ou des corps odorans. Aussi, dans le comumence- 
ment du coryza, nous devenons inseusibles sous ce rapport ; 
mais si la sécrétion devient trop abondante ,salors il existe un 
obstacle physique à l’action des odeurs, et c’est ce qui arrive 
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dans la dernière période du coryza, et dans quelques autres 

circonstances. Aussi , dans l’état ordinaire, lorsqu'une trop 
grande quantité de fluide obstrue les voies olfactives, nous 
nous en débarrassons en nous mouchant, et alors la sensation 
est rendue beaucoup plus nette. L’éternuement semble souvent 
n'avoir que le même but. 12% 

Ce mucus paraît encore destiné à retenir, à fixer les molé- 
cules odorantes ; peut:être même à se combiner avec elles. Les 
anatomistes savent avec quelle opiniâtreté on est poursuivi 
par l’odeur des cadavres en putréfaction , lors même qu’on s’est 
soustrait à l'atmosphère qui les environne; cette odeur semble 
incrustée , qu’on me passe cette expression, dans la membrane * 
pituitaire elle-même. Au reste, observons que les odeurs comme 
les saveurs , dont l’action est chimique, ne laissent à leur suite 
qu’une bien faible impression, et que les sons et les couleurs 
ont un souvenir bien plus durable; l’action de ceux-ci est 
physique. 

Quant au mécanisme de l’olfaction, à la manière dont 
s'opère la sensation, nous nous contenterons d'exposer les 
détails suivans : | 

L'air, chargé des émanations des corps odorans, est porté 
naturellement vers les fosses nasales par l'effet de l’inspiration, 
et plus cette inspiration est forte et profonde, plus il passe 
d’air par le nez, et plus la sensation est prononcée. Aussi , 
quand une odeur. nous plaît, nous faisons des inspirations 
courtes et fréquentes, en même temps que nous fermons la 
bouche, afin que tout l’air qui entre dans la poitrine traverse 
les narines, et pour lui offrir une voieplus facile, nous faisons 
agir les muscles dilatateurs des ailes du nez. Au contraire, 
voulons-nous éviter une odeur désagréable, nous fermons le 
nez et nous ouvrons la bouche. 

+ Mann Ja volonté peut diriger le sens de l’odorat comme 
elle dirige la vue et l’ouïe. Il y a une offaction active , comme 
il y a une auscultation et une intuilion , el c'est ce qu’exprime 
le verbe flairer. Mais remarquons qu'ici la volonté agit sur les 
organes de la respiration , et non pas sur ceux de la sensation, 
qui, d’ailleurs , le plus généralement , est involontaire: car ik 
ne dépend point de nous de la faire naître. 

Quelques auteurs ont pensé que la sensation avait lieu pen- 
dant l'expiration. L’ouvertare de la trachée-artère, faite par 
Lower, l’homme dont parle de Lahire fils: la présence de po- 
lypes ou de corps étrangers dans le nez, tous faits que nous 
avons déjà cités, sont autant de preuves du contraire. 

Une fois parvenues dans les fosses nasales, les molécules M 
odorantes s’y répandent et en remplissent toute l’étendue, avec 
d'autant plus de facilité qu’elles ont traversé une ouverture 
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plus étroite pour entrer dans une cavité plus spacieuse ; cir- 
constance qui, suivant toutes les lois de l’hydrodynamique, 
doit ralentir leur mouvement, et les maintenir plus longtemps 
en contact avec la membrane pituitaire. Alors elles se combi- 
nent avec le mucus, elles agissent sur les nerfs olfactifs qui 
transmettent au cerveau l'impression qu’ils en reçoivent, sans 
qu’elles-mêmes parviennent jusqu’à lui, comme le prétendaient 
les anciens. 
= Des expériences entreprises par M. Dupuytren, et dont les 
résultats m'ont été communiqués par lui-même, sembleraient 
rouver que les sensations du goût et de l’odorat peuvent avoir 
eur source dans l’intérieur même des organes sans cause exté- 
rieure, Ayant injecté du lait dans les veines d’un chien, il a 
vu cêt animal exercer les mouvemens qu'il aurait exécutés si 
le fluide savoureux eût été en contact avec sa langue; un li- 
quide odorant , injecté de la même manière, a produit un ef- 
fet encore plus remarquable; le chien ouvrait les naseaux, 
élevait la tête, et se promenait, comme pour chercher au de- 
hors de lui la source de l'odeur qu’il ressentait. De pareils faits 
ouvrent un nouveau champ aux recherches physiologiques ; je 
ne me permettrai d'élever aucun doute sur leur véracité, mais 
je fais des vœux pour que le physiologiste que‘je viens de 
citer leur donne quelque suite, et surtout daigne les publier. 
ScarpA (Ant.), Ænatom. disquisitiones de auditu et olfactu ; in-fol. fig. 
… Mediolani, 1595. j 
* DUMÉRIL (c.), Mémoire sur le sens de l’odorat dans les insectes. 
Ce mémoire est renfermé dans le tome 11 du Magasin encyclopédique, 
an v. 
2EscHAmps (3. 1.), Dissertation (inangurale) sur les maladies des fosses nasales 
et de leurs sinus, etc.; in-8°. Paris, an xir. - 
GORVINUS, De organo, sensu et object. olfact.; in-4°. Pragæ, 1749. 


BUCHNER, Dissert. de olfact. ad capienda signa usu. Hal , 1552. 
(x. croquer) 


OLIBAN ou ENGENS, s. m. : suc gommo-résineux , qui découle 
d’un genévrier de l'Orient; le premier de ses noms, oliban, 
olibanum , vient , selon Lémery , d'oleum Libani, huile du 

_ Liban, parce qu'il découle d’un arbre qui croît sur cette mon- 
tagne célèbre ; le second , encens, dérive d’incendere, allumer, 
d’où on a fait encenser, à cause de l’usage que l’on en fait 
comme parfum dans les temples : fhus, est le nom que les La- 
tins donnaient à l’encens. 
* Cette substance, dans son plus grand état de pureté , est 
sèche, en grains ou larmes arrondies ou allongées, inégales , 
de volume différent, depuis celui d’un pois , et moins , jus- 
qu’à celui d’une châtaigne ; sa couleur est jaune-fauve, demi- 
transparente, blanchissant à l'extérieur, par l’effritement qui 
s’y fait. Les grains arrondis présentent des aspects variés. On 
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a comparé les uns à des testicules, les autres à des mamelles : 
d’où sont venus les noms d'encens mâle et d’encens femelle , 
qu’on trouve dans les auteurs qui ont écrit sur la droguerie il » 
‘y aunsiècle. La cassure de l’oliban ne présente guères un autre 
aspect que son extérieur ; elle a lieu facilement, et montre des 
lamelles soulevées , qui feraient croire à des coups dongle, s 
comme nous l’avons remarqué pour la myrrhe. 

La saveur de l'oliban est peu marquee; il se ramollit et 
adhère aux dents lorsqu'on le mâche, en blanchissant la sa- 
live, mais sans s’y dissoudre complétement. Son odeur est ré- 
sineuse, et analogue à celle de la myrrhe, et en général à 
celle des sucs des arbres de la famille des conifères : si on pro: 
jette de l'encens sur du feu, il donne une odeur aromatique, 
bien plus developpée , d’une suavité douce ; et qui porte au 
recueillement. I] semble qu'il se fasse quelques combinaisons 
nouvelles dans la combustion de cette substance ; car l'odeur 
est tout autre que celle qu’elle offre étant dans l’état ordi- 
naire. Elle s’embrase difficilement, ce qui cause une fumée 
épaisse , qui s’en dégage et se répand dans un grand espace; 
de manière qu’une petite quantité de cette gomme-résine ; 
brûlée dans une église très-vaste, remplit toutes les parties du 
monument. 

L'’encens commun est en masses, plus où moins grosses, 
formées de morceaux agglomérés, moins purs que ceux de l'o- 
liban en larmes, qui coule de l’arbre dans une saison plus avan- 
tageuse et à une température plus chaude. Quelques droguistes 
appellent l’encens impur encens femelle, pour le distinguer du 
précédent, qu’ils désignent alors par l’épithète d'encens mâle. 

On appelle, dans quelques livres, manna thuris, manne 
d’encens, les plus petits grains de cettegomme résine, du verbe | 
marñare couler. Ce sont les parties les plus ténues qui sortent 
sous la forme de gouttelettes; mais, du reste, elles sont iden- 
tiques au reste du suc de l'arbre. 

L'oliban coule sans doûte à la manière de toutes les autres, 
résines et gommes-résines ; c’est-à-dire qu’il transsude de l’é- 
corce de l'arbre qui le produit sous la forme où nous le voyons: 
Duhamel dit qu’il s’amasse sous l’écorce, et qu’il Ta rompt 
pour s'échapper (Arbres, tom. 1, p.150 ,à l’article cèdre ). 
Le fait est que nous sommes peu instruits des circonstances de. 
sa récolte , qui est accompagnée de pratiques superstitieuses 
s’il faut s’en rapporter à quelques voyageurs. Tout l'encens d 
commerce nous vient par la voie de Marseille, d'où on en tire 
année commune , environ cent à cent cinquante milliers dem 
livres. On le récolte en Arabie , le long de la mer Rouge, au 
pied du Liban, et en plusieurs autres lieux de l'Orient. 
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L'arbre qui donne ce suc n’est pas encore très-parfaitement 
connu , quoiqu'il paraisse presque certain qué ce soit un ge- 
névrier. Linné pensait qu’il provenait du jüuniperus lycia, 
arbre de la dioécie monadelphie, et de la famille naturelle 
des conifères ; d’autres ont avancé qu’il découlait du juniperus 
phé&ænicea , végétal qui n’est guère qu'une variété du précé- 
dent, et qui croît jusqu’en Provence, mais qui n’y donne pas 
d'encens, non plus qu’en Barbarie , suivant la remarque de 
M. Poiret qui l'y a observé: On a aussi désigné le juniperus 
thurifera pour le véritable arbre à l’enicens ; et ce nom indi- 
querait son origine certaîne , s’il n’était plutôt le résultat d’une 
conjecture que d’une certitude : car tout prouve au contraire 
que ce genévrier , qui ne croît qu'en Espagne , ne rapporte 
point d’encens , et on ne sait ce qui à pu induire le botaniste 
suédois en erreur : M. de Lamarck a, pour éviter à l'avenir 
toute erreur , changé ce nom en celui de juniperus hispanica. 
Le célèbre Adanson avait envoyé du Sénégal, en 1750, à 
M. de Jussieu un rameau , suivant lui, du véritable arbre à 
l’encens : examiné avec soin , on à reconnu que c'était l’amy- 
ris kafal de Forskal , et que le suc résineux qui en découle 
n'était pas notre encens, quoique les habitants lui eussent as- 
suré que c'était-là le véritable. La figure grossière que Bauhin 
ôffre de l’arbre à l’encens ( Æist. plant. , t. 1, part. 11, p. 03) 
a quelque ressemblance avec cette plante, comme le re- 
marque M, de Lamarck : d’un autre côté, Forskal, d’après 
les assurances données par les habitans du pays, croit que 
cet arbre est celui qui produit la myrrhe. Bruce assure que 
l’encens ne découle point d’un genévrier ; mais il ne donne 
point le nom de l'arbre qui le produit. Nous restons donc au 
milieu d’un doute difficile à lever : pour y parvenir il fau- 
drait qu’un botaniste habile reconnût le suc sur l’atbre, pour 
caractériser celui-ci, et qu’il sût bien faire la différence du vé- 
ritable oliban d'avec d’autres produits résinéux qui ont avec 
lui de l'analogie. j 

L’obscurité s’accroit encore lorsqu'on voit qu'on a donné 
le nom d’encens et d’arbre à l’encens, à des végétaux différens, 
ou à des productions résineuses qu’on brûle également dans 
les temples en divers pays, mais qui ne sont pas notre oliban. 
C’est ainsi qu'Hernaudez et plusieurs botanistes espagnols et 
portugais ont appelé arbre à l’encens, arvoré d'incenso, un 
arbre différent du genévrier qui le produit : il a suffi pour 
qualifier ainsi une plante, qu’elle produisit un suc qui se 
brûlât en holocauste. On donne, par cette raison , le nom d’en- 
cers commun ou de village au galipot, qui est le suc résineux 
concret du pin maritime, pinus maritima, L, 

Autrefois , on apportait ayec l’eucens l'écorce de l'arbre qui 
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‘Je produit, cortex thuris : elle est résineuse, et on la croyait 
astringente. Elle brûle en répandant une odeur semblable à 
celle de l’oliban. 

Il y a des auteurs qui regardent l’oliban comme une résine 
pure; mais c'est à tort, puisqu'une portion, la moindre pour- 
tant; se dissout dans l’eau : la résine y est pour plus de moitié. 
(Baer, Diss. experiment..cum gummis-resinis , etc. , Erlang , 
1785). Nous ne possédons pas encore d'analyse bien complette. 
de cette substance, qui a été examinée par Braconnot ( Ann. 
de chimie, tom. rxvin, pag. 60), 

On a supposé, dès la plus haute antiquité, qu'un produit 
végétal dont la fumée répandait une odeur si agréable devait 
avoir des vertus admirables, et on n’a pas manqué de le 
croire propre à guérir une multitude de maladies : nous nous 
tairons sur ces merveilleuses propriétés, pour nous en tenir à 
ce qui est exact. L’oliban est, comme presque toutes les gommes- 
résines, un excitant, mais à un degré moindre que la plupart 
d’entre elles ; conséquemment , il faut se garder de l’admi- 
nistrer dans les affections inflammatoires où la réaction n’est 
déjà que trop marquée. Il peut convenir dans quelques flux 
avec atonie des parties, comme la gonorrhée, les flueurs 
blanches, les catarrhes intestinaux purement muqueux, l'hé- 
moptysie passive, etc. On l’a donné aussi dans les affections 
de poitrine avec ulcération des poumons, à l’instar des autres 
balsamiques, comme le baume de Tolu , etc, ; mais avec encore 
moins de succès. Les fumigations de cette gomme-résine me 
paraissent devoir être préconisées bien autrement que la plu- 
part de celles qu’on emploie: par leur nature pénétrante, leur 
activité et leur arôme , elles sont bien supérieures à celles de 
succin, de baies de genièvre, etc. , qu’on prescrit dans les dou- 
leurs rhumatismales , le coryza , le catarrhe bronchique , etc. 
Sous cette forme, on les fait parvenir jusqu'aux poumons, et 
on peut ainsi stimuler, dans maints cas, cet organe dont la dé- 
bilité est souvent la source de plusieurs phénomènes morbifi- … 
ques, encore peu connus. En substance, à l’intérieur, on le 
prescrivait depuis un scrupule jusqu’à deux gros : ileest à pea 
près inusité aujourd’hui de cette manière. 

L'emploi extérieur de l’oliban peut être assimilé à celui de 
Ja myrrhe, dont cette substance se rapproche à plus d’un titre. 
En teinture alcoolique, il peut être usité dans les affec- 
tions gangréneuses qui sont le résultat de la débilité, et non 
de l’inflammation : on peut s’en servir appliqué sur les plaies 
infiltrées, putrides, ete. On a beaucoup vanté l’oliban pour 
les douleurs de dents; mais je ne puis me rendre compte du 
Pourquoi : je ne vois pas qu’un morceau de cette substance, 
placé dans une dent cariée , puisse calmer la douleur ; à moins 
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_que, par sou ramollissement , il ne plombe en quelque sorte 
Vos, et empêche l'accès de l’air; avantage qui ne résulte 
pas de ses vertus, mais de sa ductilité, puisqu’une feuille de 
plomb produit plus sûrement encore le même effet. 

L'encens entre comme ingrédient dans la thériaque, le mi- 
thridate, les pastilles odorantes, les trochisques de succin, les 

ilules de cynoglosse, les baumes de Fioraventi, du comman- 
LEA les onguens des apôtres, de pompholix, martiatum , 
de bétoine, et autres, banuis aujourd'hui de la pharmacie. 

On a employé l’encens pour l’embaumement : son odeur 
très-agréable en fumée , a dû faire croire qu’il serait propre à 
la conservation des chairs. Dans l'antiquité, on en faisait une 
grande consommation , pour la préparation des momies: cette 
substance se récoltant dans des contrées voisines de l'Egypte, 
devait entrer peur beaucoup dans la composition des maté- 
riaux de l’embaumement. 

Mais le plus grand usage de l’encens a toujours été pour 
lès temples. Tous les peuples de l'Orient en brülaient sur les 
autels des dieux ; nous avons pris d'eux cette coutume; et, 
dans nos cérémonies religieuses, on én offre à la divinité, et 
même à ses ministres, des quantités considérables. Il faut con- 
venir que cette odeur porte à des sensations particulières , pro- 
duit des émotions dont on n’est pas maître , que la pompe des 
cérémonies, le nombre des assistans, et la majesté du lieu 
augmentent encore. Ce n’est pas, comme on l’a dit, pour re- 
pousser l’odeur du sang des victimes , que les anciens offraient 
de l’encens aux dieux.: c'était pour satisfaire la passion que 
les Orientaux ont toujours eue pour les parfums. Ce n’est pas 
non plus pour détruire les émanations que répandaient les 
cadavres qu’on enterrait dans les églises , qu’on présente l’en- 
cens dans nos temples; car cette fumée balsamique pourrait 
tout au plus les masquer, et non les anéantir : c’est pour 
causer aux fidèles des sensations religieuses qui les portent à 
mettre au pied du trône de l'éternel créateur leurs humbles 
prières, ou les louanges de la reconnaissance. 

L’odeur trop aromatique de l’encens incommode beaucoup 
certaines personnes ; et j'en connais qui ne sortent de l'église 
LR une forte céphalalgie due à cette cause. Il y a même 

es femmes Qui ne peuvent y aller, dans la crainte d’en éprou- 
ver plus de dérangement encore dans Îeur santé. : 
virey, Des arbres qui produisent l’encens ( Bulletin de pharmacie, t. v, 

p: 537). (MÉRAT) 


_ OLIGOCHYLE, adj., oligochylus , de oxyos , peu , et de 
XVAoS, suc, se dit des alimens peu nourrissans. On sait qu’il y 
a desalimens qui , sous le même volume, renferment une plus 
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grande quantité de matière nutritive. Ce sont surtout ceux | 
tirés du règne animal; mais ils exigent plus d'action de la part 
de l'estomac pour être digérés. Les végétaux , au contraire, 
qui contiennent beaucoup moins de substances nutritives sous 
le même volume, sont digérés avec beaucoup plus de facilité, 
. comme le prouvent les observations de M. le docteur Lalle- 
mand sur l'anus artificiel, ( Voyez sa thèse intitulée : Obser- 
vations pathologiques propres à éclairer plusieurs points de 
physiologie, 1 vol.in-4°., Paris 1818), Il résulte de cette dis- 
tinction que Les personnes dont l'estomac est délicat, doivent 
manger des végétaux de préférence aux viandes , ce qui est, 
presque le contraire de ce que l’on prescrivait, ou du moins 
qu'elles ne doivent manger que de petites quantités de ces der- 
nières. (F.v.m.) 

OLIGOPOSIE, s. f., oligoposia, de'oxryos, peu , et de ogi5, 
boisson , diminution de la soif. La soif naturelle diminue si la 
température baisse, parce qu’il y a moins de transpiration cu- 
tance ; il y a le même effet de produit si on habite un lieu frais, 
humide , sans doute par la même cause. 

La soif acquise par un état morbifique diminue par soù alle- 
gement ou par la cessation de la maladie. 

Au demeurant, l’oligoposie est un phénomène peu remar- 
quable, et qui s’observe moins que l’état contraire , qui ac- 
compagne beaucoup de maladies plus ôu moins Para 

F. V. M. 

OLIGOTROPHIE, s. f., oligotrophia, de oxyos, peu, et, 
TREPo , je nourris : diminution de la nutrition des parties. On 
remarque ce phénomène dans deux cas très-fréquens , savoir : 
lorsqu'il y à défaut d’alimentation, comme dans le squirre 
du pylore , où les alimens sont vomis sans digestion , affec- 
tion ordinairement sans fièvre : ou lorsqu'il n’y a pas d’assi- 
milation, comme dans la phthisie et beancoup d’autres mala- 
dies chroniques , où les malades mangent , mais ne produisent 
qu’un chyle imparfait ; impropre à l'assimilation des organes. 
Dans ce cas, il y a ordinairement fièvre lente. 

Le résultat de ces deux états est la maigreur ou le marasme, 
suivant le degré de l’oligotrophie. Voyez ces EN aie 

x L F.V. M. 

OLIVAIRE , adj., olivarius , de oliva, olive, Qui a la forme 
d’une olive. On appelle éminences olivaires deux protubérances 
situées sur latige de la moelle allongée , à la face antérieure , 
à côté des éminences pyramidales , dont elles ne sont séparées 
que par un sillon. .: (Fr v.m) 

OLIVIER , s.m., o/ea , Lin. C’est à la famille des jasmi- 
nées qu’appartient ce genre de plantes , placé par Linné dans 
sa diandrie monogynie. Quelques auteurs, ainsi que M. De-, 
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"gandolle, font de l'olivier le type d'une famille à part, à la- 
quelle ils donnent le nom d’oléinées. 

Un cal'ce fort petit, à quatre dents ; une corollemonopétale, 
à tube très-court , à limbe partagé en quatre divisions ovales ; 
deux étamines ; un ovaire supérieur, surmonté d'unstyle à stig- 
mate bilobé ; un drupe ; dont le noyau renlerme une ou deux 
semences : tels sont les caractères distinctifs des oliviers. 

L'olivier d'Europe, olea europæa ; Lin.; olea, Pharm. , ne 
s'élève ordinairement qu’à vingt ou trente pieds. Ses rameaux 
torlueux ne forment qu’une cime irrégulière, Ses feuilles sont 
opposées, coriaces , persistantes, lanccolées, d’un vert plus ou 
moins foncé en dessus, blanchâtres, et comme soyeuses en 
dessous. Les fleurs, petites et blanches , sont disposées en 
grappes dans l’aisselle des feuilles. Sou fruit devient noirâtre 
dans sa maturité. 

Sauvage ou cultivé, l'olivier croît principalement dans 
l'Europe méridionale et dans toutes les contrées d’Afrique ou 
d'Asie quiavoisinent la Méditerranée. On en connaît un grand 
nombre de variétés dont l’énumeéralion serail tout à fait étran- 
gère au but de cet ouvrage. 

Les mêmes parties de l’Asie qui furent le berceau deshommes 
LE être également celles d’où l'olivier tire son origine. 

es Phocéens, qui fondèrent Marseille environ six cents ans 
avant l’ère vulgaire, enrichirent, dit-on, la Gaule de ce pré- 
cieux végétal. C’est de là, sans doute, qu’il se répandit dans 
l'Italie, qui, du temps de Tarquin-le-Superbe , c’est à-dire 
près d’un siècle plus tardi, ne le possédait point encore. 

Pline dit des oliviers : Quédam œæternilate consenescunt, 
(xvu;, 18).Cette arbre peut vivreet croître pendant cinq ou six 
siècles, et même plus, Dans l'Orient, dans l'Afrique , emème 
dans les parties les plus chaudes de l'Europe, onle voit quel- 
quefois devenir un grand arbre. On en cite dont le tronc avait 
acquis jusqu’à cinq et six picds de diamètre. 

Olea prima omniumn arborum est, dit Columelle (v, 7). 
C’est par sou utilité ,et nôn par sa beauté, que l'olivier mé- 
rite cet éloge ; son port et la couleur de son feuillage sont peu 
agréables et même assez tristes; le commencement de sa culture 
se perd dans la nuit des temps. On le voit, dès la plus haute an- 
tiquité, célèbre par une foule d’usages économiques, symbo- 

iques ou sacrés, dont la révue ne serait pas moins curieuse 
que philosophique , mais dont il ne nous est permis de dire 
qu’un mot, 

Dans le plus ancien des livres ( Genèse, vi, 2) un ra- 
meau d’olivier apporté par une colombe est pour le juste, 
encore cffrayé des horreurs du déluge , le premier signe de la 
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clémence divine. Les Grecs enrapportaient l'origine à la déesse 
même de la sagesse : 


ct DPDIO D 0 see... ..0leæque Minerva 0 
Inventrix. ; 
NIRG., Georgic. 1. | 
Il était né en même temps qu’Athènes , dont il devait faire 
Ja richesse. C'est dans le chœur qui termine l’acte del’OEdipew 
à Colonne de Sophocle, qu’on peut voir à quel point cet arbre 
était chéri et respecté dans l’Attique. Les Siciliens honoraient 
à légal des dieux Aristée, qui leur avait enseigné l’art de 
cultiver l'olivier et d’extraire l'huile de ses fruits, Ermblème 
de la douce paix depuis l'antiquité jusqu’à nous , l’olivier le 
fut aussi quelquefois de la victoire et de la chasteté. Il faisait " 
respecter le suppliant qui le tenait à la main : | 
_  Supplicis arbor oliva. 
STAT., Theb. 12. 
Dans celle des rois, il devenait un sceptre redoutable. 
L'huile d'olive était une des plus précieuses offrandes que. 
les Hébreux fissent à Dieu ; elle imprimait un saint caractère 
sur le front de leurs pontifes ét de leurs rois. La même onction 
sert encore aujourd’hui, dans le monde chrétien, à consacrer les 
évêques et les souverains. Après avoir ainsi, au milieu des + 
pompes dela terre , marqué l’homme du sceau de la puissance, « 
c'est la même huile qui, à l'instant qui lui en révèle tout le - 
néant , au milieu des douleurs de l’agonie, le marque pour: 
l’éternité. ARE 
Quoique les olives soient en divers pays une partie assez - 
considérable de la nourriture du peuple, l’amertume particu- 
lière, l’âpreté deces fruits ne permettent pas de les manger dans 
l'état naturel. Il n’y en a que quelques variétés rares, dont les 
fruits sont plus ou moins doux. C’est en les faisant macérer ÿ 
dans une saumure avec diverses plantes aromatiques, souvent 
après les avoir laissées d’abord quelque temps dans une eau | 
alcaline, qu'on corrige la saveur austère et désagréable des 
olives ; elles deviennent, par cette préparation , un aliment 
qui plaît assez au goût , mais qui n’est ni bien nourrissant , ni 
facile à digérer. L’olive paraît avec distinction sur nos tables 54 
où elle contribue à la variété des mets et stimule l'appétit. 
C'est l'huile que fournissent abondamment les olives qui 
fait le plus grand prix de l’arbre qui les porte. C’est elle qui 
a fait appeler par un auteur italien Jes oliviers miniere sopra 
la terra, des mines sur la terre. L'huile d'olive, la plus esti- M 
mée de toutes pour les usages alimentaires, fait, ke uis les » 
temps les plus anciens , l’objet d’un commerce vaste et lucratif. 14 
La fabrication du savon, l'éclairage, et divers autresbranches : 
de l’économie et des arts en consomment aussi beaucoup. 
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Un grand nombre de fruits donnent de l’huile , mais l'olive fut 
le premier dont les hommes retirèrent cette substance , et elle 
lui a donné son nom. Les Grecs l’appelaient sAatoy , d’eaaie, 
olivier, de même que les Latins, o/eum, ou même olivum, 
d’olea et oliva. 

Presque blanche , sans odeur et très-douce , l'huile d’olive 
irancit plus difficilement que la plupart des autres. Un degré 
de froid peu considérable suffit pour la congeler. 

C’est comme adoucissante et propre éminemment à lubréfier, 
à relâcher les parties avec lesquelles on la met en contact , à 
\en apaiser l’irritation , que les médecins’emploient assez fré- 
quemment cette huile, mais rarement à l’intérieur. Dans les 
| pays méridionaux , où l’on est plus sûr de l’avoir de la meil- 
Ileure qualité, on la substitue souvent à l’huile d'amandes 
| douces, préférée chez nous pour divers usages médicaux. 

L'huile d'olive a quelquefois été donnée avec utilité pour 
| combattre la toux accompagnée d’irritation , dans les mala- 

dies aiguës de la poitrine et les douleurs néphrétiques, la stran- 

|gurie, les coliques occasionées par des hernies, par lamas et 
l’endurcissement des matières stercorales dans les intestins, ou 
par d’autres causes ; mais C’est surtout dans l’empoisonnement 
par les substances âcres et corrosives qu’on l’administre avec 
un grand avantage à fortes doses. Dans les autres cas , sa pe- 
santeur sur l’estomac, où elle a bientôt contracté de la ranci- 
dité et de l’acrimonie, doit ne la faire employer qu'avec ré- 
serve. 

Ainsi que la plupart des huiles fixes , celle d'olive purge en 
relàächant le conduit intestinal , et peut ainsi faciliter l’expul- 
sion des versintestinaux , sur la vitalité desquels ces substances 
paraissent avoir en général une influence destructrice. C’est en 
ce sens qu’on a pu donner à l'huile d’olive le titre d’anthel- 
mintique que méritent davantage celles de noix, de lin. 

Marino se crut , d’après quelques observations , en droit de 
vanter contre la goutte vague l’huile d'olive bue abondamment; 
mais ce remède est aujourd’hui aussi justement oublié que tant 
d’autres, préconisés contre la même maladie. 

Oliver ( Philos. transact., vol. xtix, pag. 1 et 46), et, 
après lui, un grand nombre de médecins prétendent avoir vu 
souvent les hydropisies ascite et anasarque céder à l'usage 
d’onctions ou frictions souvent répétées sur l'abdomen avec 
l'huile d'olive, Les anciens avaient déjà connu et employé ce 
moyen, auquelles observations de Tissot et de quelques autres 
ne permettent pas d'accorder une entière confiance. fl est très- 
probable que, dans les cas où il a réussi , le bénéfice en était 
dû autant aux frictions elles-mêmes, qu’à l'huile employée, 
qui n’a peut-être servi qu'à préserver la peau d’être offensée 
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par ses frottemens prolongés et multipliés. On voit, en effet ;. 
dans le cas cité par Desgcrand (Journ. de méd., vol. xcu , 
pag. 128), ces frictions ue devenir utiles que lorqu'on y ajoutew 
l'ammoniaque. Galien (De compos. med. sec. loc., 1x, 3) 
et Celse (nt, 21) veulent également que quelque substance, 
excitante soit mêlée à J’huile, Aëtius (Serm. x, xxvIIT ) veut 
qu'après des frictions douces et huileuses , on en vienne bientôt 
à des frictions sèches , et qu’on les pratique enfin fortement et 
avec un linge rude. Il nous paraît avoir fort bien cou la ma- 
nière d’agir de ce procédé thérapeutique: On connait assezs 
l'utilité des frictions dans les diverses espèces d'infiltration. IL 
est fort douteux que celles faites avec l’huile d'olive soient 
douées d'aucune efficacité particulière. 

Il en est probablement de même de la propriété en quel- 
que sorte spécifique que divers observateurs se sont plus à at- 
tribuer aux onctions d'huile d'olive chaude contre les effets de 
la morsure de la vipère. Les expériences d'Oliver sur lui-même 
( Philos. transact., vol. xxxix, pag. 512) et sur un grard. 
nombre d'animaux, celles de plusieurs autres médecins, ne 
prouvent autre chose que l'avantage nullement douteux d’une: 
application adoucissante et propre à diminuer la tension dou- 
loureuse et l’inflammation de la partie blessée. Il s'en faut, 
d’ailleurs beaucoup que le danger de ces morsures soit Lou, 
jours aussi grand qu'on le redoute. L'huile d’olive peut, à plus 
forte raison, soulager quand il ne s’agit que des piqüres de 
guépes ou d'abeilles. Nous ne croyons pas même devoir par- 
ler de l'usage semblable qu’on a proposé d'en faire contre 
l'hydrophobie. 

On assure que le même moyen calme ordinairement les dou-m 
leurs que les variations de température ramènent souvent après 
les blessures , les fractures. 
Quoique vantées en Allemagne comme curatives et même 
prophylactiques contre le plus terrible des fléaux de l'huma- 
unité, les onctions huileuses ne paraissent qu'un secours a 
moins bien douteux à opposer à la peste. 

Dans plusieurs des cas cités plus haut , dans les maladies in: 
flammatoires des viscères abdominaux , et pour apaiser les 
douleurs causées par la présence des caiculs dans la vessie, on 
ajoute souvent avec avantage de l'huile d'ohve dans les lave 
mens. L 

Un usage, trop négligé peut-être aujourd’hui, consommait 
chez les anciens une grande quantité d’huilé d'olive, ils mans 
quaient rarement à s'en frotter le corps en sortant du bain. 
Cette pratique, à laquelle ils attachaïent une grande ipor 
tance hygiénique, avait en effet l'avantage d'entretenir la sou 
plesse des muscles et des aiticulations, de diminuer , en bou 
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chant les pores exhalans cutanés, la transpiration excessive 
que pouvait avoir excitée la chaleur du bain, et de rendre la 
peau moins sensible aux impressions d'un air frais. Consulté 
sur le moyen de vivre longtemps en bonne santé, Démocrite 
répondit : 4% interna viscera melle , externa verd oleo irriga- 
veris. C'est , à une légère variante près, la même réponse que 
fit le centenaire Romulus Pollion à l’enipereur Auguste qui 
lui demandait comment il avait fait pour conseuver jusque dans 
un âge si avancé la vigueur de corps et d’esprit qu’il montrait : 
C'est , dit le vieillard , en usant habituellement de vin miellé 
à l'intérieur et d'huile à l'extérieur , intès mulso, foris oleo. 

Les onctions d'huiles étaient journellement employées dans 
les gymnases, C’est en se frottant tout le corps d'huile que les 
athiètes se préparaient à la lutte. Celle dont ils se servaient 
particulièrement , et qui se retirait des olives encore vertes, 
était connue sous le nom d'huile omphacine. Les lutteurs, 
après s’en être frottés, se roulaient dans le sable sec, qui, mêlé 
à cette huile et à la sueur qui s'exhalait de leur peau dans le 
cours de ces violens exercices , formait les strigmenta qu’on re- 
cueillait «ensuite avec soin sur leur corps eu le râclant avec 
une sorte d’étrille ( sérigilis), dont Mercuriali a donné la figure 
dans son Traité de la gymnastique. Ces râclures dégoûtantes , 
qui passaient pour un remède précieux contre diverses mala- 
dies , et que Dioscoride n’a pas craint de vanter, devenaient 
un objet de commerce. Au rapport de Pline, les directeurs 
des gymnases retiraient de la vente des strigmenta jusqu’à 
80,000 sesterces , environ 8,000 francs de notre monnaie. Bien 
d'autres exemples ont prouvé que plus un remède est bizatre 
et ridicule, plus il peut avoir de vogue, tant le charlatanisme, 
suivait l'expression de Montaigne (1x , 37) « abuse dédaigneu- 
sement de notre misère ». 

Les autres produits de l'olivier diffèrent beaucoup de l'huile 
par leurs propriétés. 

Le marc, qui reste après qu’elle a été exprimée des olives, 
parait agir comme excitant quand on l'applique sur quelque 
Païtie, et provoque la transpiration cutanée. On assurel’avoir 
employé de la sorteavec quelque avantage contre la paralysie, 
les rbumatismes chreuiques , la goutte. Son application sur, 
tout le corps à la fois n'est pas sans danger. On a vu tomber 
en syucope des malades sur lesquels on l'avait essayée. 

4 Dans les pays chauds, il découle spontanément du tronc de 
l'olivier une substance résincuse connue sous le nom de 
gomme d'olivier. On croit que c'est l’elæomeli des anciens. 
C'est surtout dans la Pouille, la Calabre, l’'Abruzze qu'on 
la recueille, Elle forme des larmes ou des masses fra- 
giles, d’un brun rougcâtre , et brûle avec une odeur agréable 
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qui approche un peu de celle de la vanille. Voyez oxivien 
( gomme d’). ES 

Les feuilles de l'olivier, qui sont amères et très-acerbes, 
paraissent contenir les mêmes principes que la résine qui coule 
de son tronc, elles s’en rapprochent aussi par leurs propriétés. 
Toniques et astringentes à un degré éminent, elles sont du 
grand nombre de substances qu’on a proposées de nos jours de 
substituer au quinquina dans le traitement des fièvres inter- 
mittentes ; mais on manque d'observations suffisantes pour les 
apprécier sous ce rapport. 

L'huile d'olive, suivant le but qu’on se propose, se pres- 
crit depuis une demi-once jusqu’à quatre onces. Le vomisse- 
ment est une suite assez ordinaire de l’ingestion à dose un peu 
forte de cette huile, comme de tous les corps gras. On obvie à 
cet inconvénient par l’addition du sucre , du vin, d’un acide 
végétal, d’une huile essentielle ou de quelque autre substance 
aromatique. Rarement au reste, on la donne seule, excepté 
dans les cas d'empoisonnement. 

C’est d'un à deux gros au moins qu’il convient de donner 
les feuilles pulvérisées, Une plus grande quantité est nécessaire 
en décoction. E 

La résine pourrait s’employer , d’un scrupule à un gros. 

Nous ne ferons point l’'énumération du grand nombre d'em- 
plâtres, d’onguens , de cérats, de pommades, de linimens, 
d'huiles composées, dont celle d’olive fait la base. De toutes 
ces préparations , très en honneur autrefois , il n’en est que 
peu qui soient encore quelquefois d'usage aujourd’hui. Nous 
parlerons encore moins de l'emploi qu’en font les parfumeurs 
dans les huiles , les pommades odorantes et autres cosmétiques 
dont leur art fécond couvre les toilettes. 

Le bois de l'olivier, pesant , compacte, jaunâtre et agréable- 
ment veiné de brun , cit, quoique peu employé , l’un des bois 
indigènes les plus propres à faire de beaux meubles. Celui des 
racines est surtout remarquable par la variété et la singularité 
de ses nuances. Il est recherché des tourneurs et des tabletiers. 

La dureté et l’incorruptibilité du bois d’olivier le firent pré- 
férer par les premiers sculpteurs, dans l'enfance de l’art. Il eut, 
avant le marbre et l’airain, l'honneur d'offrir l’image des 
dieux à l’adoration des hommes. Peut-être ne fut-ce pas une 
des moindres causes du respect singulier que cet arbre obtint 
dès les premiers âges. 

Parmi les oliviers exotiques, l’olivierodorant (olea fragrans , 
Thunb. ) est remarquable à cause de la délicieuse odeur que 
répandent ses fleurs. Il croit naturellement à la Chine et au 
Japon. On le cultive chez nous dans quelques jardins ,etily M 
a lieu de croire qu’il pourrait s’acclimater dans nos provinces 
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méridionales. Les Chinois mêlent à leurthé les fleurs de cet oli- 
* vier , et l’on assure que c'est à ce mélange qu'il doit ce que son 
parfum a de plus agréable. 

: Les fruits de l'olea emarginata, gros comme des noix, se 
mangent aux Indes, où cet arbre est connu sous le noin dé ponaï. 

(LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQU!Is)} 

OLIVIER (gomme:.d’). Ce nom impropre a été donné au 
suc concret qui, dans les pays chauds, découle spontanément 
du tronc de l'olivier sauvage ou cultivé (o/ea europæa, L.). 
Æn ltalie, où il paraît être employe , on le tire du royaume 
de Naples, et particulièrement des provinces dé Calabre, 
Abruzze et Pouille, C’est même du nom d’une des villes de 
cette dernière province qu’il a pris la dénomination de goinme 
de Lecce, sous läquelle il est aussi connu. 

L'examen chimique qu’en a fait en 1815 M. Paoli, et en 
1810 M. Pelletier, a prouvé que le suc concret de l'olivier 
n’est point une gomme, mais un composé particulier qui se 
rapproche plutôt des résines. Le premier de ces chimistes l’a- 
vait cru formé d'une résine pure, cristallisable en. aiguilles 
rayonnées, et d'un peu d’extractif oxigéné, substance qui n’est 
1 aujourd’hui regardée comme un principe particulier. 

. Pelletier, poussant ses recherches plus avant, y a constaté 
l'existence : à 
_ 1°. D’une matière d’un brun rougeûtre, insipide, analogue 
aux résines, mais soluble dans l’acide nitrique ; 

2°. D'un peu d'acide benzoïque ; ; 

3°, Enfin d’une substance particulière, blanche, cristalline, 
à laquelle il a donné le nom d'olivile. Voyez ce mot. 

Formé par le concours de ces trois principes distincts, le 
suc concret de l’olivier est en larmes blanchätres ,et plus sou- 
vent en masses d’un brun rougeñtre , en partie opaques et en 
partie transparentes ; à cassures conchotdes et résineuses , élec- 
triques par frottement, et d’une pesanteur spécifique de 1,298 ; 
il n’a point d’odeur; sa saveur, d’abord sucrée, est ensuite 
aromatique , amère et un peu astringente. Îl est complétement 
soluble dans l'alcool, caractère qui suffit pour le distinguer 
des gommes. Jeté sur des charbons ardens, il se fond et brûle 
en répandant une agréable odeur de vanille. 

- M. Paoli, dont j'ai déjà cité le travail inséré dans le Jour- 
nal de physique de Brugnatelli, dans l'intention de remettre 
en honneur ce suc pour l'usage de la médecine, a rassemblé 
ce qu'ont dit de ses propriétés, dans les maladies des yeux, 
les douleurs de dents, les affections chroniques de la peau, 
et pour la guérison des blessures, Théophraste, Strabon, 
-Scribonius Largus, Dioscoride, Pline, Galien, etc., aux- 
quels il eût pu joindre Paul Eginète, Aëtius, etc. : mais, dans 
97: 17 
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toutes ces citations , il para a 
ont dit de l'olivier d'Ethiopie, espèce de balsamier d’où dé- 
coule une des sortes de résine élémi du commerce (lacrymæ 
ethiopice oleæ, Diosc.), avec la gomme ou le suc d’'olivier 
roprement dit. 
Complétement inusitée de nos jouis, cette dernière subs- 
tance ne se trouve plus dans les pharmacies : j'ai recu ’Itali 
celle qui est sous mes yeux en composant cet article : expéri 
mentée de nouveau par M. Pelletier, elle à fourni les mêmes 
produits que celle qu'il avait précédemment analysée. , 
Les propriétés physiques dont est douée la gomme d’ 
yvier n’annoncent pas qu'elle doive être plus inerte que plu 
sieurs des résines qui sont encore inscrites dans nos matières 
médicales; mais rien ne prouve non plus qu’elle leur soit pré 
férable, rien n'appelle sur elle l'attention des chérapeutistes ,! 
déjà partagée entre un grand nombre de substances diverses, 
(DE LENS) 
OLIVILE, s. f., nouveau principe immédiat des végétaux, 
découvert en 1816 par M. Pelletier dans le suc concret qui 
découle de l'olivier ( Voyez OLIVIER, (gomme d’). On l’eu 
extrait avec facilité, en abandonnant à lévaporation spon- 
tance une solution alcoolique de ce suc,, et purifiant, au 
moyen de l’éther, les cristaux jauaûtres qui s'en précipitent : 
la quantité qu'on en obtient est d'autant plus grande, que la 
ommne sur laquelle on opère est plus amygdaloïde. 
L'olivile pure est tantôt en aiguilles blanches et aplaties 
tantôt sous forme d’une poudre brillante amylacée. Sa saveur 
est à la fois sucrée, amère et un peu aromätique; elle est 
inodore. Elle fond et jaunit à une température de soixante-dix. 
degrés du thermomètre centigrade; une chaleur plus forte las 
décompose. Presque insoluble dans l'eau froide, elle se dis- 
sout dans trente-deux fois son poids d’eau bouillante. A froid, 
elle west soluble ni dans l’éther, ni dans les huiles qui, à, 
chaud, en dissolvent une pelite quautité. L'alcool boullant 
s'en emparc en toutes proportions, mais froid il n’a que peu 
d'action sur elle. L’acide acétique, chaud où froid , la dissout: 
avec énergie. Traitée par l'acide nitrique, elle fournit beau 
coup d'acide oxalique; enfin, de tous les sels métalliques 
les acétates de plomb sont les seuls qui la précipitent de ses 
dissolutions : elle est encore sans usage. 5 (pe LENS) 
OLMITELLO (eau minérale d’). Cette eau a sa source 
daus une vallée de Pile d'Ischia, partie septentrionale. Sa tem= 
pérature est de 30°. therm. Réaum.; sa saveur est alcaline; 
elle n'a aucune odeur ; elle contient du carbonate de chaux; 
du muriate de soude, du sulfäte de soude, du carbonate de 


soude. Cette eau minérale paraît jouir d’une action spéciale 
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sur lesreins, aussi l’emploie-t-on avec succès dans les coliques 
» néphrétiques. (x. P.) 


…  OMAGRE, s. f., omagrum , de &Lof, épaule, ct de «ypæ, 
| capture ; goutte dé l’épaule. Elle a son siége d'ans cette articu- 
lation , si abondamment pourvue de parties blanches. 11 sem- 
blerait, d’après cette structure, qu’on devrait observer fré- 
. quemment Ja goutte à cette région, et cependant c’est une de 
. celles où ellé se voit le plus rarement. (F.v.n.) 

OMBELLIFERES, s. f., umbellifere : elles forment une 
des familles les plus naturelles du regne végétal, et qui con- 
serve son intégrité même dans les systèmes les plus arbi- 
traires. 

C'est dans le vaste groupe des dicotylédones-dipérianthées, 
parmi celles dont la ileur ést polypctale et l’ovaire inférieur 
que se rangent les ombellifères. Ellés doivent ce nom à la dis- 
position de leurs fleurs, portées sur des pédoncules qui nais- 
sent tous d’un point commun, et divergent ensuite conime les” 

rayons d’un parasol, umbella. Le plus souvent l’ombelle est 
double, chacun de ses rayons portant lui-même une ombelle 
lus petite ou ombellule. Quelques genres, où par exception 
es fleurs sont sessiles et rassemblées en tête sur un réceptacle 
commun , lient cette famille aux agrégces, aux composées. 

La fleur des ombellifères offre un calice entier ou à cinq 
"dents, très-rarement à cinq folioles ; les pétales et les ctamines 
sont également au nombre de cinq; l’ovaire porte presque tou- 
jours deux styles. Deux semences (akénes ou achènes, Neck. 
Dec.) appliquées l’une contre l’autre, maïs se séparant dans 
la maturité, et paraissant alors attachées par leur sommet aux 
deux extrémités d’un axe filiforme, bifide, composent le fruit 
(crémocarpe, Mirb.); très rarement il est monosperme. 

La plupart des ombellifères sont herbacces; leurs feuilles, 
"ordinairement composées, sont toujours allernes, et embras- 
sent la tige par la base du pétiole. Les fleurs, le plus souvent. 
blanches , sont quelquefois jaunes, plus rarement purpurines. 

Autant cette famille se distiugue facilement des autres, au- 
tant les genres qu’elle comprend sont difficiles à caractériser ; 
comme toutes les familles bien naturelles, elle semble en 
quelque sorte n’en faire qu’un. 

La forme gracieuse des ombelles, environnée d’une légère 
collerette, remplace dans ces plantes l'éclat des fleurs que la 
nature leur à refusé; il n’en est point doût le port soit plus 
noble , lé feuillage plus élégamment découpé; celles qui, 
comme les férules, s'élèvent souvent à la hauteur de l’homine, 
doivent étre comptées au nombre des végétaux remarquables 

. par leur beauté. . } } 
Les involucres ou collerettes de l’astrantia, colorées ct 
1074 
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plus grandes que l’ombellule , à laquelle elles donnent l’appas w 
rence d’une fleur radiée, l’ont fait admettre dans les jardins 
parmi les plantes d'agrément. be 4: 
Il s’en faut beaucoup que les ombellifères- pee dans 
leurs qualités la même conformité que dans leurs caractères. 
botaniques, elles sont même une des familles où l’on remar- w 
que le plus de diversité quant aux propriétés; elles rassem=. 
blent , avec des alimens salubres, des médicamens actifs et des 
oisons dangereux. LS 
C’est surtout par leurs racines que plusieurs ombelliféres | 
sont alimentaires : outre celles de la carotte, du panaïs, du 
chervis, qui sont d’un si grand usage, on mange encore en 
quelques pays celles du maceron (smyrnium olusatrum) ; 
les tubercules du bunium bulbocastanum, ou terre noix; ceux. 
des œnanthe pimpinelloïdes, et peucedanifolia connus sous 
les noms de jouanettes, de méchons, sont également bons à 
manger. 4 
Plusieurs de ces racines contiennent beaucoup de sucre : le. 
chervis, la carotte en ont donné aux chimistes modeïnes;, 
avant qu’ils eussent essayé la betterave. Depuis longtemps le 
suc de carotte épaissi était souvent employé dans la Thuringe 
au lieu de miel et de sucre. ) 

Du céleri, c’est la base des pétioles et des jeunes tiges étio- 
lées qui paraît avec honneur sur nos tables; on fait le même 
usage du fenouil en Italie; les feuilles de persil et de cerfeuil M 
assaisonnent presque tous nos alimens; les semences d’anis, 
de cumin, de coriandre, de fenouil sont employées en divers. 
pays pour aromatiser certains mets. 

L’angélique, que nous ne comptons que parmi les super- 
fluités dont s’est emparé Parc du confiseur, est un véritable ali- 
ment pour les Lapons, les Islandais. : 

Les semences du carum carvi ne sont pas moins utiles à cer-» 
taines hordes tartares qui les font ordinairement bouillir w 
dans du lait. On en fait en Circassie une sorte de pain. 4 

On mangeait, du temps de Dioscoride, les racines de l'eryn- 
glum campestre. ‘Q 

Les feuilles de la cristemarine (crithmium maritimum ) cca- 
fites dans le vinaigre sont un mets ou plutôtun assaisonnement 
estimé. 

Les Kamtchadales mangent, dit-on, la berce (heracleunt M 
sphondylium) après en avoir séparé l'écorce, qui est très-âcre, M 
ainsi que sa racine. Avec la même plante, les habitans du Nord 
pipes une boisson spiritueuse très-enivrante. La racine dem 

angélique passe aussi pour donner par la fermentation et 
distillation une eau de vie qui en retient l'odeur agréable. 
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… - Des médicamens de nature très-differente sont dus à la fa- 
+ mille des ombellifères. Des plantes qui la composent, les unes 
sont aromatiques, stimulantes dans toutes leurs parties, mais 
spécialement dans leurs semences, dont la tunique extérieure 
contient beaucoup d'huile volatile. Les ombellifères aroma- 
tiques se plaisent surtout dans les lieux secs, élevés, exposés 
au soleil, | 

Les semences d'anis, de coriandre, de fenouil, sont assez 
souvent employées pour fortifier les organes digestifs et faciliter 
l'expulsion des gaz qui s’y développent. 

Toutes les parties de l’angélique exhalent une odeur agréa- 
ble et jouissent d’une propriété excitante très-marquée, par 
suite de laquelle elle peut contribaer dans quelques circons- 
‘tances à provoquer la transpiration ou le flux menstruel. 

Les racines de l’eryngium campestre et du persil sont regar- 
dées comme diurétiques; mais ne paraissent douées de cette 
propriété que dans un bien ‘faible degré. 

Les prétendues propriétés, lactifuge du persil et du cer- 
feuil , antiseptique de la carotte, vulnéraire de la sanicle méri- 
tent peu d’être mentionnées. 1 

Les racines de plusieurs ombellifères des contrées chaudes 
fournissent des sucs gommo-résineux dont la médecine a su 
depuis longtemps tirer un parti utile. Le plus important de 
ces sucs est l’asa fœtida, que donne une espèce de férule (fe- 
rula asa fœtida), et qui joint aux qualités excitantes commu- 
nes à toutes les substances de ce genre une action particulière 
sur le système nerveux, dont il apaise souvent les désordres 
quand ils ont résisté aux autres moyens. 

C’est ce suc et celui du ferula tingitana que les Grecs pa- 
raissent avoir désigné sous le nom de ctagror, et les Latins 
sous celui de laser. Malgré sa détestable odeur, ils lem- 
HS comme condiment, ainsi que le font encore aujour- 

‘hui les Orientaux. 

Le meilleur si/phium était aussi connu sous le nom de suc 
cyrénaique; il était si célèbre, que les habitans de Cyrène 
avaient pris pour symbole le ferula tingitana, d’où il se reti- 
rait, et qu’on voit gravé sur les médailles de cette ville. 

Le galbanum, l’opoponax, quelquefôïs employés comme 
expectorans, comme emménagogues, sont dus, le premier, au 
bubon galbanum , le second au pastinaca opoponax: Les mê- 
mes propriétés se retrouvent dans le sagapenum , produit du 
Jerula persica, et dans la gomme ammoniaque qu’on retire, 
d’après les recherches de Willdenow, de l’heracleum gummi- 
Jerum.' 

La racine du céleri (apium graveolens), aliment agréable 
quand il est cultivé dans nos jardins, est regardée comme 


suspecte par quelques médecins quand il-a crû dans les lieux | 
marécageux, OÙ il se plait naturellement. Il ne parait pas mé- w 
riter ectte inculpation, qu’on a étendue, trop légèrement | 
peut-être, à toutes les ombellifères aquatiques, dont plusieurs, 


telles que le cicutaria aquatica, l'ænanthe crocata, sont en ef-4 


fet des poisons dangereux ; mais la grande cigue, conium ma= 
eulatum, ct V'æthusa cynapium , qu’on voit souvent croitre aux 
lieux les plus secs, ne le sont pas moins. L'effet de ces poi- 
sons tient en général de celui des narcotiques et des âcres. 
Ces ombellifères sont du nombre des plantes vénéneuses que 
la médecine utilise; elle a souvent recours à la grande cigue 
et à la cicutaire aquatique, comme calmantes, comme résolu- 
lives. ; 
Les essais des médecins français n'ont point confirmé l’uti- 
lité dès semences du phellandrium aquaticum , Yune des plan- 
tes justement suspectes de celte famille, contre les catarrhes 
chroniques et même la phthisie, annoncée par Thuelling et 
autres médecins étrangers. HAL 
M. Decandolle explique par une ingénieuse hypothèse la dis 
versité de propriétés que présentent les ombellifères entre elles, 
et même d'un organe à l'autre dans le même végétal. Il en voit 
la cause dans le plus ou Le moins d'élaboration qu'a subie leur. 
sève, Mucilagineuse etsucrée dans son premier état, une demi+ 
élaboration la rend plus ou moins narcotique; une élabora- " 
tion plus complette la transforme en suc propre résineux et en 
extrait une huile volatile aromatique. 
Dans les racines alimentaires que fournit cette famille, il 
n'existe encore que le mucilage sucré mêlé de peu de principes 
résineux, On ne mange en effet ces racines, qui appartiennent 
à des plantes seulement bisannuelles, que jeunes encore €t 
avant le développement de la tige et la formation du suc pro- 
pre qui paraît s’élaborer dans les parties supérieures et se 4 
trouve principalement dans l’écorce. Ce n'est qu'après quatre 
ans d'existence qu’on retire, dans les pays chauds, les gom- 
mes-résines des ombellifères. : vi) 
Un extractif narcotique est au contraire le principe qui do- 
mine dans les parties vertes, surtout des ombellifères qui 
ont végété dans dess lieux humides. Enfin l'huile volatile se 
trouve seule dans l'enveloppe des semences mûres; celles-ci ne 
paraissent en effet que stimulantes et nullement dangereuses, 


même dans les espèces les plus vénéneuses de cette famille. 
(LOISELEUR DESLONCHAMPS et MARQUIS 


OMBIASSE , s. m. C'est le nom que les habitans de l'ile 
de Madagascar donnent à leurs prêtres où médecins. Les dif-. 
férentes fonctions qu'ils exercent les ont fait dingue re * 
deux ordres ; savoir, les ombiasses , ompanorates, et les om M 
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Mbiasses, omplisiquilis. Les premiers sont chargés de l’instruc- 
ition publique ; ils euseignent aux jeunes gens à lire et à écrire 
en arabe; ils exercent aussi l’art de guérir, lequel consiste à 
composer des talismans et autres jongleries superstitieuses 
qu'ils vendent le plus cher possible, ce qui leur attire autant 
de richesses que 1 considération ct de respect. Les autres 
ombiasses ont pour fonction de prédire l’aveuir, et, pour 
cela, ils tracent des figures de géomancie avec des topazes, 
du cristal , des pierres d’aigle, etc., qu'ils disent leur avoir 
été apportés par le tonnerre de la part de Dieu. | 

Quelque absurdes que soient les jongleries des ombiasses, ils 
inspirent facilement la confiance, taut est grande la simplicité 
du peuple auquel ils ont affaire. Citons un exemple de leur 
fouiberie : «Lorsqu'un individu tombe en démence, les parens 
appellent aussitôt l’ombiasse pour qu'il lui rende la raison, 
Celui-ci leur persuade que l'esprit a été enlevé au malade par 
Pâme de son père ou de son aïeul défunt, et qu’il va le cher- 
cher au lieu de leur sépulture. Il s’y rend en eflet, puis, à la 
faveur des ténèbres , il fait une ouverture à la maison de bois 
placée sur la tombe ; il applique un bonuet sur cette ouver- 
ture, évoque ensuite l’ame du père ou de l’aïeul du malade, 
et lui demande l'esprit de son fils. Au même instant, il ferme 
exactement l'ouverture, et vole à la maison du malade, en 
criant qu'il a rattrapé l'esprit. Il place ensuite le bonnet sur 
Ja Lète du patient, et assure qu’ilest guéri. Les parens, sans 
attendre que l'événement coufirme cette promesse, Jui font 
un riche présent , avec lequel il se retire très-satisfait, et fort 
Peu inquiet sur le résultat de son traitement. » 
L'ascendant que les ombiasses ont su prendre sur l’esprit du 
pone est même plus fort .que les sentimens de la nature, 
Par exemple, lorsqu'un enfant vient au monde, ces prêtres, 
quise piquent d'être grands astrologues, observent le signe 
céleste qui préside à sa naissance. S’ils décident que l'enfant 
est né sous l’aspect d’une planète maligne, les parens inhu- 
mains l’exposent sans pilié. Cette coutume barbare est une 
des causes qui rendent presque déserte l'ile de Madagascar, 
dont la population devrait être bien plus nombreuse, si l’on 
considère la vaste étendue et la fécondité de son territoire. 

(RENAULDIN ) 

OMBILIC, s. m. : terme d'anatomie, synonyme de nom- 
bail, On désigne par là l’espèce de bosse où de nœud qui reste 
au milieu du ventre de l’homme et de la plupart des animaux 
après la éhute du cordon ombilical, 11 dérive du latin umbi- 
licus , qui est uu diminutif de wumba, bosse, nœud, 11 se dit 
aussi de la partie moyenne de la région ombilicale, C’est par 
cette partie que le fœtus tire sa nourriture dans le ventre de 
sa mère, L’anneau ombilical est plus ou moins saillant par 
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la suite, selon que les tégumens se prolongent plus où moin 
sur les vaisseaux ombilicaux ; car c’est à la constriction qu'ils 
éprouvent de la part de l’épidérme que l'on doit en attribuer 
la chute, et non à la ligature que l’on y place chez les enfans 
nouveau-nés. On ne doit denc attacher aucune importance 
avec le vulgaire au lieu où on lie le cordon F’oyez nourau-nÉs 
En botanique, ombilic se dir de l'enfoncement qui se voit 
à certains fruits à la partie qui est opposée à la queue. C’estle’ 
point de la surface de la graine où viennent aboutir les vais- 
seaux qui l’attachaïent au placenta. (GARDIEN) 
OMBILICAL , adj., umbilicalis, de umbilicus, Vombilic, 
qui a rapport à l’ombilic. On dit cordon et anneau ombilical 
(loyez ces mots) ; vésicule ombilicale, consultez le mot allan- 
toïde qui lui estsynonyme ; vaisseaux ombilicaux. On désigne 
par cette expression les deux artères et la veine ombilicale: 
Aussitôt que la respiration est établie, le sang cesse de passer 
par ces vaisseaux. Dans l’ordre naturel, il ne surviendrait 
point d'hémorragie lors même qu'on négligerait de les lier 
après la naissance. Bientôt leur canal se transforme en un 
cordon ligamenteux très-fort, qui contracte des adhérences 
avec le péritoine et l’ouverture aponévrotique qui lui avait 
formé passage pour transmettre le sang de la mère au fœtus. 
Les vaisseaux qui forment le cordon ombilical, sont contournés 
les uns sur les autres. Le plus communément ce sont les ar-. 
tères qui entourent la veine. On pense communément que law 
veine ombilicale naît du placinita par des radicules délices qui 
se réunissent de proche ‘en proche en d’autres branches plus 
considérables , jusqu’à ce qu’elles ne forment plus qu’un seul 
tronc qui va aboutir au foie le long de son ligament suspen- 
seur, d'où il gagne sa scissure. C’est elle qui apporte au fœtus 
le sang destiné à sa nutrition. Lorsqu’elle approche du sinus, 
de la veine porte (sous-hépatiques) , elle se divise en deux 
branches, dont l’une se plonge dans le sinus de la veine. 
orte , et l’autre, sous le nom de canal veineux , se rend dans 
Fi veine cave inférieure : de là, le sang se rend dans le cœur qui 
le pousse lors de ses contractions jusqu'aux extrémités. Quoi- 
que les accoucheurs et les physiologistes admettent assez géné- 
ralement que la veine ombilicale vient du placenta, il mew 
paraît bien plus probable que l'embryon, en descendant de 
l'ovaire dans l'utérus, apporte avec lui le principe des rami-" 
fications veineuses, destinées à puiser dans le placenta les 
fluides nécessaires à son développement. Dans cette manière 
de voir, la veine ombilicale est une branche de la veine portes 
de l’enfant. Parvenue dans le placenta, elle s’y étend comme 
les radicules de la plante, de l’arbuste et de l'arbre, dont le 
germe est le principe, s'étendent dans la terre pour en tifer M 
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les sucs nécessaires à la tige. Il est très-probable que les trois 

. vaisseaux ombilicaux ont la même origine, Or, les artères du 

cordon sont une bifurcation des iliaques du fœtus, qui, sans 

. sé discontinuer , se portent de la partie postérieure de la 
vessie vers l’ombilic, d'où elles se rendent conjointement 
avec la veine ombilicale qui part de l’embryon dans le pla- 
centa , dans la substance duquel elles déposent le résidu du. 
sang qui y avait été pompé par la veine pour servir à la nutri- 
tion de l'enfant. Cette dernière remplit donc les fonctions 
d’artères, puisque c’est elle qui apporte au fœtus le sang qui 
doit fournir à son développement, tandis que les artères qui 

* rapportent le superflu font l’office de veines. Les observations 
de Haller, confirmées par les recherches faites récemment par 
M. Lobstein sur la nutrition du fœtus, prouvent que la veine 
est visible avant les artères ; il n’est cependant pas probable 
qu’elle soit formée avant elles. L’injection prouve qu'il existe 
des communications entre ces deux genres de vaisseaux. Aussi 
en injectant une des artères seulement, on injecte en même 
temps tout le tissu de la face fœtale du placenta. Il résulte de 
cette disposition qu’une partie plus ou moins grande du sang 
apporté par les artères ombilicales est transmise dans la veine 
du même nom, sans être versée dans les cellules du placenta, 
et qu’elle est portée de nouveau au fœtus chez lequel elle vient 
de circuler sans avoir éprouvé aucune dépuration. 

Région ombilicale, celle qui répond à l’ombilic. Elle -oc- 
cupe l’espace compris entre deux lignes parallèles, dont l’une 
serait tirée deux travers de doigt audessus de l’ombilic, et 
J’autre deux travers de doigt audessous; de ces deux lignes 
horizontales , la supérieure serait censée tirée à peu près au 
niveau de la base de la poitrine, et l’inférieure au niveau de 
la base du bassin. Cette région principale est divisée en trois 
Ra. : une moyenne, qui retient le nom d’ombilic ; et deux 
atérales qu’on appelle les lombes. En pathologie , on appelle 
“hernie ombilicale une tumeur formée par une partie des vis- 
cères abdominaux sortis par l'anneau ombilical. Voyez Ex0M- 
PHATE , OMPHALOUÈLE. si (GARDIEN ) 

- OMBILICO -MÉSENTÉRIQUE, adj., pris quelquefois 
substantivement, ombilico-mesentericus. M. Chaussier nomme 
ainsi un rameau long et grêle que fournit la mésentérique su- 
* périeure chez le fœtus, et qui fait partie du cordon ombilical. 


(m.pr.) 
OMBRELLE, s. f. : petit parasol dont les dames se servent 


pour se dérober à l’action des rayons solaires. 

Dans les climats très-chauds, où le soleil est rarement 
obscurci par des nuages, les moyens qui abritent de ses rayons 
sont mis en usage par tout le monde, hommes et femmes: c’est 
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ainsi que, dans l'Inde, les palenquins, les abris de tous gen- w 
res sont généralement usités, et qu'on est même obligé de ne 
sortir que lorsque le plus fort de la chaleur est passé. Dans 
nos contrées plus septeutrionales , le soleil se montrant moins 
ardent, ne nous force pas à nous séquestrer aussi exactement ; 
l'insolation. n'en présente pas moins quelques graves inconvé- 
niens, surtout pour les femmes qui ont Ja peau plus fine, qui 
vont plus découvertes, el qui ainsi se trouvent plus suscep- 
tibles d’être atteintes par les rayons solaires que nous. Les 
hommes, en France surtout, se font un point d'honneur de ne 
pas s’abriter du soleil , et craindraient, s’ils le faisaient, qu'on . 
ne doutât de leurs qualités viriles : c'est pour cela qu'un pa- 
rasol est un objet de dérision pour nos militaires qui ne taris- 
sent pas de plaisanteries sur l’usage qu’en font les soldats de 
quelques climats plus chauds. Il me semble pourtant qu’on 
peut être très-brave , et ne pas se laisser brûler sans nécessité 
par un soleil ardent. Les militaires anglais, dont on ne saurait 
nier la bravoure, ont le bon esprit de se servir de parasol 
et de parapluie lorsqu'ils sont nécessaires. Chez cette nation, 
utile va avant tout. : : 
Pour nos dames, l’ombrelle n’a pas seulement l'avantage 
de leur dérober l’excès de la chaleur solaire, d'empêcher les 
taches de rousseur , leur peau de devenir plus colorée, etc. ; 
elle leur évite encore quelques affections morbifiques , entre 
autre la maladie érysipélateuse, connue sous le nom de coup 
de soleil , et dont celles qui vont passagèrement à la campagne 
sont si fréquemment attaquées. C’est un meuble imdispen- 
sable pour elles; nous le couscillons même aux hommes’s’ils 
se sentent le courage de braver un préjugé nuisible à leur. 
santé, et s’ils peuvent se mettre audessus des plaisanteries que 
l'usage des parasols peut faire naître. dE La 
Bernardin de Saint-Pierre (Etudes de la nature) déplore 
le sort des tailleurs de pierre qui sont exposés, pendant l’ar- . 
deur du soleil d’été, des journées entières sans abri contre 
ses rayons. Il eût dû plaindre aussi celui de beaucoup d’autres 
ouvriers qui sont dans le même cas, comme les couvreurs, les ” 4 
maçons, les charpentiers, mais surtout les moissonneurs, tra- 
vaillant sans ombrage dix-huit heures de la journée, brûlés 
le plus souvent par le soleil, manquant fréquemment d’eau, et 
“dormant à peine une heure ou deux derrière quelques gerbes. 
C’est chez ces gens qu’on voit fréquemment des érysipèles, 
des coup de soleil, l’apoplexie, des inflammations diverses et 
autres maladies mortelles. | (Fr. v. M.) 
OMELETTE, s. f., œufs battus et cuits à la poêle avec 
du beurre. Ce n’est pas comme aliment que nous faisons men- 
tion ici de l’omelette, c’est parce qu'on s’en sert COMME ME 
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h dicament dans quelques cas, que nous avons ciu devoir en 
parler. © EURE à 
I y a des praticiens qui font appliquer une omelette bien 
chaude sur une régiou douloureuse, enflammée ou non, dans 
l'espoir de faire dissiper le mal qu'on y éprouve. Le peuple est 
très-confiant dans ce moyen, et y ajoute même des pratiques 
superstitieuses, comme de faire manger ensuite l’omelette à 
un chien, et non à un.chat, etc. Ce ne sont pas seulement des 
ignorans qui prescrivent ce remède, sans valeur suivant nous; 
et qui est loin d’égaler en vertu le plus simple cataplasme 
émollient, nous avons l'exemple récent que des gens de mérite 
n’ont. pas dédaigné de l’ordonner, et il y a à peine quelques 


’ 


jours que le médecin en chef d’un hôpital de Paris en à fait 
mettre sur le ventre d'une femme attaquée d’une péritonite au 
dernier degré. 
Si l’omelette n'a point de propriétés médicales marquées ; 
elle n’est pourtant pas nuisible, et elle pourrait figurer tout 
aussi bien an rang des médicamens iaertes que beaucoup d’au- 
tres. Mais il y a un grave inconvénient attaché à l'emploi de 
ces moyens vulgaires et triviaux, tirés de la cuisine ou des 
usages économiques ; c’est de discréditer la science, de l'avilir 
aux.yeux du public, qui juge de l'utilité et du mérite de la 
médecine parles moyens qu'elle emploie. Gomme la confiance 
fait beaucoup pour le succès du traitement, il faut autant que 
possible, l’entretenir:, en n’ordonnant que des substances qui 
w’aient pas d'usage journalier, qui ne servent pas Comme ali- 
ment , qui n'aient rien de méprisable aux yeux des malades. 
Nous n’employons plus le sang des animaux, leurs excrémens, 
leurs graisses, comme nos pères; mais il nous reste encore 
quelques éliminations en ce genre à faire dans notre théra- 
peutique. Quoique le peuple soit assez porté à se Servir de ces 
médicamens bizarres, en voyant leur insuccès, il rejelté sur 
la science ce qui n'appartient qu’à l'insuffisance des moyens 
employés. (eve) 
OMENTÉSIE , omENTITE où OMENTINIE, s. Î., omenlesla : 
nom que Vogel donne à l’inflammation de l'épiploon. Voyez 
ÉPIPLOON, tom. xI1, pag. 564. (r.v.u) 


rs 


REETMANN, Disserlatio de omento sano el morboso; in-4°. Argeniorati, 
17953. 

xonx (Andreas), Dissertatio de abcessu omenti féliciter curato; in-4° 
Ærfordiæe, 1567. 

mALDER, Dissertatio de morbis omenti; in-4°. Goettingæ, 1786. 

BERENDS, Dissertatio. Lpiploilis; in-4°. Regiomontis, 1788. (v.) 
OMENTUM : c’est sous cenom,qui veut dire {unique grasse, 

que les Latins désignaient l’épiploon; mais comme d’autres 


auteurs donnent le même nom à la pie-mère, on lui a pré- 


j 
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féré, avec raison, le nom grec épiploon, eriraccy, qui veut 

dire nager dessus. Voyez Ér1rL00N, tom. xu, pag. 564. : 
F. V.M, 


OMNIFORME, adj. (bandage omniforme ). L'article ban- 
dage herniaire n'ayant pas été fourni à la lettre B , je vais sup- 
plée» à cette omission, Le bandage omniforme, daventios 
moderne , qui sert de titre à cet article, sera examiné lorsque 
je parlerai des différentes formes qu’on a fait éprouver au 
brayer. i 

Pour donner à ce sujet le développement qu’il comporte, et 
afin d’y mettre plus de clarté, je le diviserai en trois chapi- 
tres : 1°. dans le premier, je considérerai en général les diffé- 
rentes espèces de hernie qui donnent lieu à l'emploi des ban- 
dages, et le nombre plus ou moins grand de chacune d’elles : 
dans les deux sexes et dans les divers âges de la vie. 2°. Le se- 
cond présentera un précis historique des bandages , et des ré- 
ilexions sur l’objet qu’on doit avoir en vue dans leur appli-" 
cation. 3°. Enfin, dans un dernier chapitre, je développerai 
en détail la manière de construire les différentes ces qui 
composent les bandages herniaires les plus simples dont la 
forme est le plus généralement adoptée. 

CHAPITRE PREMIER. Des proportions entre les sujets affectés 
de hernies , et entre les diverses espèces de cette infirmite. L'a- 
natomie pathologique a jeté un grand jour sur la chirurgie 
moderne, et particulièrement sur les hernies. C’est à elle, en 
effet, que nous devons la connaissance des nombreux change- 
mens de position dont sont susceptibles les parties qui don- 
nent lieu aux hernies par leur déplacement. L’anatomiste et le 
physiologiste le plus habile n'auraient jamais pu soupçonner 
que le cæœcum et la vessie pouvaient se déplacer, traverser 
l'anneau et descendre dans le scrotum; que l'estomac péné- 
trait dans la poitrine à travers le diaphragme; que le foie, la 
rate et l’ovaire donnaient naissance à des hernies ombilicale, 
inguinale et crurale ; que le cæcum invaginé dans le colon 
était expulsé par l’anus; que l'épiploon et l'intestin s’échap- 
paient par le trou sous-pubien ou par l’échancrure sacro-ischia- 
tique. ‘ 

L’ignorance où étaient les anciens de ces divers phénomènes 
ne dépendait pas tant d’un défaut de connaissance en anato- 
mic, que de Ja rareté et de l’imperfection des observations 
pathologiques. Ils n'étaient pas capables de déterminer les rap- 
ports de situation et de connexion qui surviennent entre les 
viscères déplacés, le cordon spermatique et le sac herniaire. 
Est-il surprenant que les chirurgiens, n'ayant que des idées 
confuses sur le rapport de ces différentes parties, missent en 
usage tous les procédés opératoires pour obtenir la guérison: 
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. ou guérie par un bandage ordinaire, et qu'on remédie à la 
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d’une hernie simple, et qu’ils abandonnassent souvent aux 
seules ressources de la naæture les hernies étranglées ? 
Si on réfléchit qu'aujourd'hui la hernie simple est contenue 


hernie étranglée par une opération plus délicate que cruelle, 
on conceyra tout l’avantage que nous avons retiré des obser- 
vations multipliées faites avec exactitude sur les cadavres des 
sujets affectés de hernie. 

Je n’entrerai point ici dans le détail de chacune des hernies, 
je me bornerai au contraire à faire mention de celles qui prou-. 
vent plus spécialement quelle utilité on peut retirer du ban- 
dage élastique. Je ne m’occuperai par conséquent que de 
celles qui résultent du déplacement des viscères abdominaux, 
et qui sont connues sous le nom de hernics inguinale et 
crurale. 

On dit que les hernies inguinales composent, à elles seules, 
environ les neuf dixièmes des tumeurs herniaires ; maïs je crois 
qu’on peut assurer qu’elles forment au moins les vingt-neuf 
trentièmes : les renseignemens que j’ai recueillis chez les fabri- 
cans de ressorts et de bandages semblent me le démontrer. 
Elles sont trois fois plus communes chez l’homme que chez la 
femme; cela n’est pas surprenant, puisque l’anneau inguinal 
présente plus d’étendue chez l’homme, qui est d’ailleurs ex- 
pe à plus d’efforts violens. On compte qu’il existe un tiers de 

ernies du côté droit de plus que du côté gauche. .. 

Les hernies crurales sont aussi plus fréquentes du côté droit, 
quoique ce ne soit pas dans la même proportion ; on les ren- 
contre plus particulièrement chez les femmes, qui sont aussi 
plus spécialement sujettes aux hernies ombilicales. 

Il serait intéressaut de pouvoir déterminer si les hernies 
sont plus fréquentes de nos jours que dans les siècles passés. 
si cette infirmité augmente ou diminue, et dans quelle pro- 
portion elle se rencontre dans les habitans des villes et ceux 
des campagnes ; chez les personnes des deux sexes et dans les 
différens âges de la vie ; mais il se présente des difficultés de 
plus d’un genre pour avoir sur ces différens points des données 
satisfaisantes. 

El est certain que les hernies ont toujours été un accident 
attaché à notre condition. Hippocrate, Sostrate, Celse, Galien, 
Aëétius, Paul Eginette, Albucasis, Roger-Lanfranc, Guy-de 
Chauliac, Franco, Scophius ,Meyrus, Fabrice, Blegny, Heis- 
ter, Camper, Arnaud , Juville, etc., font mention des hernies. 
IL est assez remarquable que cette inaladie, qui a toujours été 
un objet important pour la médecine, qui a dû être un assez 
grand motif de spéculation , n'ait pas développé assez l’indus- 
trie de ces célèbres praticiens pour leur faire découvrir plus tôt 
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des moyens raisonnables d'y remédier ou de les guérir radica- 
lement. Les procédés opératoires étaient en général des moyens 
dangereux ct insuffisans, et les bandages des instrumens aw 
moins inutiles. Ce n’est véritablement que depuis ces derniers 
temps que l’on commence à pouvoir se procurer partout des 
bandages élastiques bien faits ct aün prix modéré, qui les met. 
à la portée de tout le monde. x IE 

Anciennement , en effet, les brayers sans ressorts élastiques 
étaient insuffisans dans le plus grand nombre des cas pour 
maintenir les hernies réduites, et l’on ne proposait pour la 
cure radicale que des opérations excessivement douloureuses , 
incertaines dans leurs résultats, et propres à effrayer le plus 
grand nombre; en sorte que, probablement, toutes ces causes 
déterminaïent beaucoup de personnes affectées de hernies à se 
taire. Les anciens surtout avaient jeté de l’ignominie sur les 
personnes affectées de hernies. Peut-être une dés sources de 
cette prévention provient-elle de l’ordre que le seigneur doune 
à Moïse dans ce passage du Lévitique , où il s'exprime ainsi, 
chap. xx1, vers. 179, 18,19, 20 et 21 : F 

« 17. Parle à Aaron, et dis-lui : si quelqu'un de ta posté- 
rité dans ses âges a quelque défaut corporel, il ne s’approchera 
Re pour offrir la viande à son Dicu.…. 20. Où qui sera 

ossu ou grêle, ou qui aura quelque suffusion dans l'œil, ou 

qui aura de la rogne ou de la gale, où qui sera rompu (sther- 
niosus ).. 21. Nul homme donc de la postérité d’Aaron, sa- 
crificateur , qui aura quelque défaut, ne s’approchera pour 
offrir les offrandes faites par le feu à l'Eternel...» La répro- 
bation de Dieu devait entraîner celle des hommes. Les enfans 
d’Aaron cachaient sans doute avec soin aux autres une maladie M 
grave qu'ils auraient voulu se dissimuler à eux-mêmes. Mais 
depuis longtemps le Seigneur traite moins sévèrement les mal- 
heureux infirmes; il les admet au Les son autel : aussi 
les hommes qui sont affectés de hernie le c essent avec moins 
de répugnance. Les femmes qui se sont toujours trouvées éga- 
lement humiliées étaient encore retenues par la pudeur, et M 
c'est afin de la moins blesser qu’on avait reçu, il y à près 
d’un siècle, à Saint-Côme, à Paris, mademoiselle Guiton, chi- 
rargienne herniaire. | 

Il est bien probable aussi que pendant longtemps on s'est 
trouvé retenu par une fausse honte d’avouer une maladie qui 
a son siége dans le voisinage des parties dites honteuses, d’au- 
tant plus que les charlatans, qui en exagéraient les dangers » 
pour déterminér à l’opération cenx qui én étaient atteints , 
avançaient aussi qu’elle était une cause d'impuissance. 

Toutes ces raisons peuvent bien porter à croire que les her- 
nies étaient plus fréquentes autrefois que les auteurs ne sem-" 
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 blent l'indiquer. Cependant plusieurs considérations pourraient 
… faire penser que cette infirmité à pu aller en augmentant jus- 
qu’à ces temps modernes. De ces considérations, la plus im- 
purs est celle qui se rapporte à l’agrandissement successif 
es villes, où la constitution physiqué s’affaiblit sensiblement 
ar diverses causes d’insalubrité et de misère; tandis que les 
ne cherchent à y développer de plus grands efforts de 
leurs facultés physiques pour les arts et manufactures, et sont 
plus exposés à ces secousses violentes qui peuvent plus facile- 
ment donner lieu aux hernies que l'exercice uniforme et habi- 
tuel des travaux champêtres. 
- S'il était prouve que les hernies sont plus fréquentes dans 
les grandes villes par d'exercice de beaucoup de travaux pé- 
nibles, soit dans les ports ou les grands ateliers, il est bien 
probable que lorsqu'on ne remédie pas de suite au déplacement 
des viscères par des bandages élastiques bien faits, des hommes 
qui les portent habituellement peuvent transmettre par voie 
de génération au moins une disposition plus facile à ce genre 
d’'infirmité. , 

Mais si ces diverses causes ont pu concourir à augmenter le 
nombre des hernies dans ces derniers siècles, 1l est permis d’es- 
pérér aujourd’hui d’en voir diminuer sensiblement le nombre, 
par la multiplicité et le bas prix des bandages élastiques, et 
surtout par leur HÉÉRMES ee qui les rend de plus en plus 
propres à y remédier de suite d’une manière certaine. 

On peut déja juger de leur importance par la cure pallia- 
tive, quelque imparfaits qu'ils : ” on se rappelle que 
Fabrice d’Acquapendente rapporte qu'Horace Norcia, habile 
chirurgien de sa connaissance, opéraitde la hernie plus de deux 
cents personnes châque année. 

Quoique nous n’ayons point de données précises sur la pro- 
portion des FOR affectées de hernie, nous présenterons 
cependant une änalyse des diverses recherches qui ont été faites 
dans le dessein de la connaître d’une manière approximative, 

En 1594, le 30 mai, il existait à la Salpêtrière (hôpital de 
femmes } sept mille ving-sept personnes. Les informations les 
plus exactes ont appris que deux cent vingt individus seule- 

: ment étaient affectées de hernies. Cette proportion est de 
trente-un millièmes, ou environ trois centièmes. 

Le 12 juin de la même année, Bicêtre renfermait trois mille 
huit cents hommes, parmi lesquels deux cent douze étaient 
attaqués de cette incommodité. On voit qu'ici la proportion 
est de soïxante-huit millièmes , ou sept centièmes environ. 

Le 15 juillet de la même année, par un recensement fait par 
Sabatier à l'Hôtel - dest- Invalides, pù il existait alois deux 
mille six cents hommes, dont six cents officiers, il résulte que 
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treize! officiers seulement s'étaient trouvés avec des hernies; 
parmi eux, six avaient des descentes des deux côtés, cinq du 
côté droit et deux du côté gauche; parmi les deux mille sol- … 
dats où sous-officiers, on en a rencontré cent ÉLn Her D: 
avec des hernies, savoir : des deux côtés, quarante-quatre ; à 
droite, cinquante-cinq; à gauche, quarante-trois : total, cent 
quarante-deux. 

Ici, la proportion qui est de soixante-onze millièmes ou 
sept centièmes environ, n’est peut-être aussi considérable que 
parce qu’un grand nombre d’invalides n’étaient retirés du ser- 
vice que pour cette cause d’infirmité. À ; 

Le 12 juin de la même année, le dénombrement des jeunes 
garçons existans dans les hôpitaux de Paris, depuis l'enfance 
et dans l’adolescence, a fourni un relevé de mille trente-sept. 
individus , parmi lesquels vingt-un seulement étaient attaqués 
de hernies. [ci, la proportion n’est que de vingt-un millièmes, 
ou deux centièmes environ. 

Quoique les heruies soient moins fréquentes chez les jeunes 
personnes que chez les adultes , on serait surpris de la petite | 
proportion dans laquelle elles se présentent si on ne réfléchis- 
sait pas qu’on les guérit aisément à cet âge par l'usage d’un 
bandage contentif, au lieu que celles qui persistent dans un 
âge plus avancé se sont ordinairement développées après l’ado- 
lescence. ; 

Juville, qui a fourni pendant dix ans de paix les hôpitaux M 
et les troupes du roi au nombre de cent vingt mille, dit que 4 
cette fourniture n’a jai excédé trois mille. La proportion 4 
est ici de vingt-cinq millièmes ou deux centièmes et demi. 

Il pensait que Paris, peuplé de huit cent mille ames, em 
ployait environ seize mille bandages par an. lei, le calcul ne, 
peut pas être très-exact, parce qu’on pouvait savoir qu'il s’en 
fabriquait environ ce nombre-là ; mais on ne pouvait pasde- 

‘viner la quantité qui s’écoulait dans les provinces. 

Le même auteur, qui a fait beaucoup de recherches sur ce 
sujet, croit que les habitans du nord ; au-delà du Rhin, sont 
atteints de hernies dans la proportion de un sur trente; qu'un : 
vingtième des Anglais et des Français en est affecté, et qu'un 
quinzième des Italiens et des Espagnols est attaqué de cette j 


1 
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incommodité. Ainsi, cettemaladieirait en augmentant du Nord 
au Midi. 

Néanmoins, comme ces calculs ne sont pas établis sur des 
faits aussi positifs que ceux qui résultent des recensemens faits M 
dans les divers hôpitaux de Paris, je crois que ces derniersap- M 
prochent davantage de la vérité, et qu'ils prouvent que cette 
incommodité est plus rare que Juville ne l’avait pensé. * 

Pour reconnaître d'une manière approximative dans quelle M 
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Donner se rencontrent les différentes espèces de hernie sur 
es homines et sur les femmes, on peut encore avoir quelques 
- renseignemens en consultant les tableaux des bandages fournis 
aux indigens par le burcau central d'admission de Paris; mais 
‘ces tableaux ne sont pas aussi détaillés qu'on pourrait le dési- 
rer, et beaucoup moins complets que ceux qui se tiouvent 
dans les comptes rendus par la société des bandages de Lon- 
dres. Dans un tableau que nous donnerons ci-après, on Verra 
Des: en 1814, cette société a distribué 7599 bandanges, tan- 
is que le bureau central de Paris n’en a fourni, aux ihdi- 
gens, qu'environ 1700 par an, comme on peut le vérifier par 
le tableau ci-joint des bandages délivrés pendant huit ans con- 
sécutifs. En 1806, 1538; en 1807, 1457; en 1808, 1520; en. 
1500, 1530; en 1810, 1754; en 1811, 2054; en 1812, 2011; 
eu 1913, 2003: entout, 13,871. } 

La grande quantité de bandages fournis à Londres, com- 
pris à celle que Paris délivre aux indigens , n’est point dans 
e rapport de la population de ces deux villes, et cependant 
on ne peut pas supposer que les hernjes soient deux ou trois 
fois plus nombreuses à Londres qu'ici. Il'est plus vraisem- 
blable que cette différence provient ou de ce que le zèle phi- 
lantropique est plus grand dans cette capitale, ou que le nom- 
bre des nécessiteux y est plus considérable. Cette: dernière 
conjecture se changera en certitude, si l’on réfléchit que le 
quart de la population y est inscrit pour la taxe des pauvres. 

Si l’on veut connaître le nombre comparatif des bandages 
délivrés aux hommes et aux femmes, on voit que sur les 
7599 délivrés à Londres, 6458 l'ont été, à des hommes, et 
seulement 1141 à des femmes, ce qui fait un peu moins d’un 
sixième pour ces dernières. 

Le rapport ne diffère pas beaucoup à Paris, car l’on voit 
que sur 1538 bandages délivrés cn 1916 dans cette capitale, 
1279 l’ont été à des hommes, et seulement 279 à des femmes. 

Enfin, si l’on désire savoir quelles sont les espèces de her- 
nics qui se rencontrent le plus fréquemment chez ies hommes 
et chez les femmes, ces tableaux peuvent encore donner des 
renseignemens intéressans , surtout ceux que fournit la société 
des bandages de Londres, qui entre dans de plus grands dé- 

mtails, comme on peut le voir par la comparaison des tableaux 
“que nous plaçons ici. ; | 

Bandages délivrés, en l'an xiu, par les hospices civils de Paris, 

aux indigens de Paris et de la campagne , au nombre de 

1273. 

467 simples du côté droit, 305 simples du côté gauche 
465 doubles sur un ou deux cercles, 34 exomphales. 

v 
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Tableau présenté par la société des bandages herniaires de. 
Londres pour 1814, extrait du Traité des hernies par 
M. Lawrence, et traduit de l'anglais par MM. Béclard cb 
Cloquet. 


Sur 7599 cas de hernie il s’en est présenté 6458 sue des hommes, ete1 141 sur! 
es femures. 


Hom. Fem. 
nt 


L'âge des personnes à qui 
4070 ing. Pon a appliqué des bandages 
4665 était comme il suit : 


2469 14 ing. gauch. 
2567 20 ing. droit. 


simples. 


38 246 fém.gauch. à ï 524 au dessous de 10 ans … 
47 264 fm. La So5fém. 384 entre 10 et 20 ans, 
772 20 30 
2182 10 ing. doubl.; 1367 1286 sole 
36 139 eds Aus doubl. 147 L 4o 5e 
92 387 ombilicales 0 SPC 
988 60 70. 
10 34 ventrales 347 70 
» 1 obturatrice 38 80 90 
2 90 10e 


17 26 opérées 


Il y avait 454 cas de hernie congénitale. 
Deux malades avaient chacun deux hernies inguinales et deux fémorales. 
Seïize avaient chacun trois hernies. PEROU MUSEE 

Quarante-sept avaient deux hernies de différens genres. 
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- J'ai cherché dans le tableau précédent quelle est la propor- 
tion dans laquelle se présente chaque espèce de hernie chez 
l'homme. Voici le résultat : 


Les hernies ingninales gauches sont ou à peu près 
Lvomme 6458 est à 1469, ou comme 440 est à 100 ,comme 4 5710 est à ï« 


Les hernies inguinales droites comme 252 est à 100 : : 26710 : 14 
Les fémorales gauches : : 226995 + 100 : : "1ñ0 CRT: 
Les fémorales droites :: 13740 : 100 ? : 139 4Jro À 7x. 
“Les inguinales doubles LEE 2196":N\T00! Ds BTE 
Les fémorales doubles 25149939: t 100 :: 199410 * 7. 
Les ombilicales >: M07O10 UTO0 5 70 2/0 NT 
Les ventrales 3: 64580: + 100 : : 6458710: 
es obturatrices 2 RU on Tr... .:" Cond r)oB To ons Sao 
Les hernies opérées 15 37998 : 100 :: 37gglo : 1. 


Les mêmes recherches pour la femme ont donné le résultat 
isuivant : 


Les hernics inguinales gauches sont comme 
1141 est à 14, comme 8150 est à 100,comme 81 5710 est à 1. 


Les inguinales droites 210 608 roobuttt 257 D 1 
Les fémorales gauches dr 406) 22100, 700,0 DTA 
Les fémorales droites BE {320 Too CANTON RIT 
Les inguinales doubles 33 MIT4IO) 50 100 : 5 XIGI7LO © LE 
… Les fémorales doubles 2 AMIDATE : DO 1: Ne OI2710-: 2e 
Les diitilicales 10290: 100 2 D 
Les ventrales + 2003800): 1000 33/6710, NT 
Les obturatrices i : 114100 : 100 : : 1141 OS © 
Les hernies opérées 2 :104388N 50100 Mise 439710 MINES 


18, 
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Enfin le rapport des hommes aux femmes ayant la même 
infirmité offre ce résultats 2 2 : 4 


« ) 


Ingninales ganches Hommes. Femmes. ! Hommes. Femmes 
sont comme 1469 est à 1/,comme 10 està1. 

Inguinales droites sie ob2567 » 20 : : ‘1284 : 10. ns 
Fémorales gauches HICOT 38324074: Ro tee 5 510 
Fémorales droites de 47 : 264 es 1 Ê 5 6GJ10 
Inguinales doubles : soharBa : : : ro eEMIRrS2 NEO EN 
Fémorales doubles FE 364: "1301400 (m3) o7 ro: 
Ombilicales CRE 92 : + _387 CÉMRRENEE 3710: 
Ventrales. JE TOR: MORE 1: 3 4yro 

. Obturatrices si DAS 1: 1" aies SR 
Opérées 3 E 17) MIRE PE dbresnnxe 5710: | 
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CHAPITRE 11. Des diverses espèces de bandages herniaires 

. On peut ranger en quatre espèces tous les bandages qui ont 
été employés par les divers auteurs ; dans les différens temps, 
our contenir les hernies réduites ; savoir : les bandageswsou 
ples, les bandages fermes, les bandages à mécanique et les” 


de futaine, de peau ou de toute autre étoffe, dont la ceinture 
elle-même était composée. ve FAT 
On a formé aussi des pelotes avec le sas ; le linge, le 
cuir, le bois, l'ivoire, etc.; mais après eaucoup d'essais ; 
on a vu qu'il ne suffisait pas que la pelote füt bien confor-. 
mée et assez ferme, qu’il fallait encore que le corps du ban- 
dage la maintnt sur l'ouverture à travers aquelle passait les 
viscères, de manière à lui faire exercer une pression constante 
capable d'empêcher la tumeur herniaire réduite de sortir de 
nouveau. | sundiet ile = 
L'expérience a bientôt démontré que la ceinture des ban: 
dages souples était insuffisante dans presque tous les cas; elle 
ne pourrait en effet se prêter à tous les changemens de volume 
qui s’opéreraient dans l’abdomen, par la respiration, par le 
différens états des viscères, avant et après les repas, et par des 
efforts plus ou moins violens. 
Aussi, la ceinture variait constamment dans ses effets, Lorss 
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u’elle était suffisamment serrée pour contenir la hernie, elle- 
“génait chaque fois que l'abdomen augmentait de volume, 
“Alors elle pressait les tégumens de manière à les rougir, les- 
“excorier, blesser le cordon spermatique, déterminer l’engor- 
gement du testicule, l’hydrocèle, etc. On a vu, dans certains 
cas, se développer une inflammation si considérable à laine, 
qu’elle étendue aux parties subjacentes jusqu’au sac her- 
hiaire qui contractait des adhérences, s'oblitérait et amenait 
quelquefois accidentellement la cure radicale de la hernie. 
_ Lorsqu’au contraire la ceinture du bandage était lâche, le 
moindre effort faisait échapper la tumeur et exposait le ma- 
lade à des accidens plus ou moins graves. On conçoit que 
celte ceinture n'ayant point d'élasticité, elle ne pouvait pas 
serrer également et faire exercer à la pelote une pression 
suffisante et uniforme. é, 
Les malades étaient donc souvent incommodés par leur 
bandage, et jamais ils ne pouvaient être d’une sécurité par- 
faite quand ils étaient dans l’obligation de se livrer à des oc- 
cupations pénibles. 
_ Cependant Ambroise Paré ne faisait usage que du brayer 
souple qu’il soutenait par un scapulaire, et qu'il fixait iuté- 
dieurement par un sous-culsse. 
Fabrice d'Acquapendente préférait aussi le bandage souple 
_avec une pelote de carton, de linge ou de bois. 

* Des bandages fermes. Les chirurgiens ayant reconnu l’in- 
suffisance du bandage souple, ‘en ont imaginé un plus ferme 
el ont construit des ressorts en fer. Cette machine était com- 
posée d'une bande de fer forgée et recourbée d'une manière: 
plus ou moins demi-circulaire. L’extrémité antérieure, élargie 
et prolongée presque verticalenient de quatre à cinq pouces, 

formait la plaque ou écusson. Cette partie, sur laquelle où 
. plaçait un sachet de bourre pour former la pelotte, était garnie 
d’une grosse toile qu'on recouvrait de peau, aimsi que le reste 
du bandage ; sur la partie moyenne et extérieure de la pelote 
était implanté un clou à crochet pour fixer une lanière de cuir 
qui tenait par une rivure à l'extrémité postérieure du fer du 
_bandage. Cet instrument , d’une construction encore vicieuse, 
était employé pour contenir les hernies inguinales ou cruralcs- 
_indistinctement. Il était volumineux, incommode par son 
poids. Il comprimait fortement le sacrum , la hanche et la ré- 
gion de laine où il portait habituellement. Malgré tous ces 
‘inconvéniens, on ne pouvait pas encore espérer de contenir 
sûrement la hernie, parce que, le bandage étant sans élasti- 
.até, il ne pouvait pas exercer une pression constante sur 
 Fanneau dans Les divers mouyemens &u corps, et surtout dans. 
i » 
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les exercices violens. Fabrice de Hilden se servait de banc ages 
d'une lame d’acier demi-circulaire et d’une pelote de cuir. … 
Si ces bandages n'étaient pas aussi parfaits qu'on pouvait 
le désirer, il paraît au moins qu'ils jouissaient d’une grande, 
solidité, si on en juge par ce qu'en dit Juville (Traité de 
bandages herniaires, pag. 9). Voici comment il s'exprime 
« Depuis douze ou treize ans, j'ai un de ces bandages qu’em= 
ployait Blegny, etqu’un cordelier de Grenoble, àgé desoixanté 
ans, me laïssa, après que je lui en eus appliqué un des miens 
_Ce religieux me dit alors que feu son père l'avait porté 
quarante-cinq ans, que sa mère le lui avait donné, à l’occa= 
sion d’une hernie qui lui survint du même côté qu’à son pèreÿ 
qu’il avait porté longtemps ce bandage, sans qu’il eût pu ems 
pêcher que sa hernie ne fit les progrès les plus considérables 
Calcul fait, il y a aujourd’hui cent dix ans que ce band 
est dans la famille de ce religieux. » | 

On voit, par cet exemple, que les bandages étaient fai 
avec peu de soin. On ne prenait, en effet, point de mesu 
pour les construire. Ils n’empêéchaient pas les hernies d’a 
quérir du développement, et de causer des accidens gray 
Aussi en portait-on beaucoup moins qu'aujourd'hui, par 
qu'ils étaient gênans, moins utiles et plus chers que de no 
jours. 

On a cherché ensuite à diminuer la roideur et la dureté, 
ces fers de bandage, et on est parvenu , en les battant à froid, 
à les adoucir et à leur donner un commencement d'élasticité. 

D’autres personnes, voulant configurer le bandage aux. 
parties qu’il devait recouvrir, et le rendre plus léger, 
employé, pour cet effet, des bandes d'un fer souple et mêmi 
du fil de fer. "4 

Cette invention prouve que la dureté du fer était un incor 
vénient fort grand, puisqu'on préconisait un fer assez mat € 
flexible pour pouvoir l'adapter exactement au corps du ma» 
lade, et le redresser à la main quand il était faussé. 4 

On pense bien que si cette correction donnait plus de sou 
Es au bandage, l'instrument n’offrait pas plus de sûreté, 

| ne produisait guère que l'effet de ceux qui étaient composés 
de futaine ou de peau; il portait sa principale action sur 
parties dures et saïllantes, au lieu de l'exercer sur l’ouvert 
de la heruie. “T1 

On voit que l’on jugeait bien les défauts du bandage, m 
on n'y remédiait pas encore , puisque, manquant d’élasticite 18 
n'avait point de force de réaction pour entretenir une pressio 
égale de sa pelote dans les diverses attitudes. Déjà on avalt 
égard aux formes et aux contours des parties sur lesquellé 
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devait être place l'instrument; on lui donnait plus de légèreté, 
et on cherchait à le rendre élastique. 

Plus tard, on s’est servi d’un mélange d’acier et de fer pour 
la construction des ressorts. On écrouissait cet alliage pour lui 
donner plus de force et d’élasticité. L’acier battu à froid ac- 
quiert bien une espèce de trempe ; néanmoins elle est encore 
très-peu considérable, surtout lorsqu'elle est affaiblie par la 
présence du fer. 

Jusqu'à cette époque, presque toutes les tentatives sur la 

construction des bandages avaient été entreprises par des ou- 
vriers privilégiés qui ne possédaient aucune notion sur l’art de 
guérir. 
La eommunauté des boursiers de Paris a été, jusqu’en 1574, 
en possession de ee droit, qui lui fut confirmé par des ordon- 
nances de Philippe de Valois, de 1342; de Charles vi, de 
«397 et de 1414; de Louis xu1, de 1514; et de Charles1ix, 
de 1574. Les concessions et priviléges étaient accordés avec 
d'autant moins de raison , que cette société a été constamment 
lcomposée d'ouvriers absolument étrangers à l’art de guérir. 
Blegny est le premier chirurgien distingué en France, qui ait 
traité ce sujet ex professo. Il fit paraitre, en 1676, un ou- 
Vrage qui a pour titre l’Art de guérir les hernies. Néanmoins, 
il ne fit pas cesser le système des priviléges, car, en 1759, le 
collége ie chirurgie lui-même accorda le droit de construire 
et d'appliquer des bandages à un nommé Blackey, qui avait 
une grande réputation en horlogerie. On avait présumé que 
puisqu'il avait eu le talent de faire d’excellens ressorts de 
pendules, il corrigerait aisément ceux des bandages herniaires. 
Mais cet horloger se servit de la même qualité d'acier que 
pour ses ressorts de pendule, et lui donna le même degré de 
trempe; en sorte que ces bandages péchèrent par un excès 
contraire aux autres, c’est-à-dire qu’ils avaient une élasticité 
beaucoup trop considérable, et qu’ils étaient par conséquent 
très-cassans. D'ailleurs, leur forme étant demi-circulaire, ils 
\s’adaptaient mal au corps, et le blessaient fréquemment dans 
le petit nombre de points avec lesquels ils se trouvaient en 
contact. 

Cette concession faite par une grande autorité avait donné 
de la vogue aux bandages à ressorts de pendule élastiques, 
ainsi désignés par leur auteur; mais ces belles espérances 
s'évanouirent promptement, et le résultat ne fut encore d'au- 
icun avantage marqué pour la science. 

Enfin, en i7q1, un nommé Morin, arquebusier de Gre- 
imoble, substitua aux pelotes ordinaires une pelote en bois. 

Ce monopole, défavorable comme tous les autres à la s0- 
ciété, explique peut-être la lenteur du perfectionnement qu'on 
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à apporté dans la construction d'un instrument qui intéresse M 
l'humanité d’une manière si générale, ds) M 
Les ouvriers de tous les temps ont peu varié sur la lon-U\ 
gueur et la construction qu’ils donnaient au fer du Ranpigel 
mais les chirurgiens ont manifesté des principes très-diffé-\ 
rens. Le ressort qu’employait Blegny pour le bandage her 
niaire est composé d’un fer double, qui fait le tour du corps 
entier. Je ne sais s'ilest l’invénteur ue ce ressort, car il nous 
laisse dans le doute à ce sujet. Camper rapporte que, en 1760, 
le hasard lui fit rencontrer, à Amsterdam, un bandage sem 
blable en cuivre, pour une hernie double, entourant entière- 
ment le corps , et fermant par une charnière assez commode, 
11 dit âussi que, dans le même temps, on lui en envoya un 
pareil en acier, qui fermait en devant par une courroie. 
Ce même Camper, en se livrant à une étude approfondie 
du mécanisme du bandage, a trouvé, en consultant les plan- 
ches d’Albinus, que le diamètre latéral ou l'étendue d’ane 
hanche à l’autre, était au diamètre antéro-postérieur, comme 
onze est à sept. Îl a vérifié sur quelques squelettes d’homme 
que cette mesure était exacte. Cependant, un squelette de 
nègre lui a présenté une différence remarquable, car la lar 
geur des hanches était à leur profondeur, comme neuf est à 
ED ne oh: 
Sachant que les statuaires grecs ont été plus exacts dans les 
proportions qu'ils ont données à leurs diverses statues, il 
cru qu'il pouväit être agréable et instructif de donner le ta= 
bleau suivant : Ÿ 
* Il rappelle que la formation du bassin varie chez les hommes 
comme toutes les autres parties du corps; que le bassin de la 
femme diffère beaucoup de celui de l'homme. En effet, il est 
plus large, plus évasé; les hanches sont plus relevées, less 
fesses plus saillantes. Ces connaissances générales sont néces- 
saires pour perfectionner la construction du ressort des ban 
dages élastiques. 
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“Len et profondeur as hanches Que Pomme. 


Suivant Albious, la largeur ou à peu près 

est à Ja profondeur : : 66 : 43,  commerr : 7. 
Squelette mêle Ia. 24441: 28 SRE 7. 
Dans un autre 14. MAMAN ATOM MTS 
Dans le nègre Ia. M0 27720: OR 
Hercule de Farnèse Id. vu Ha ONE Ne DTAR ES 172. 
L’Antinoüs 14. M4 ON HT O1 1872? 
L’Apollon Pythien Id. 130128 RO TE 


Albert Durer Il. MN} 003599 D E5jes Co 


Largeur et profondeur des hanches dans la femme. 
* Squelette de femme 4  :: 49 : 28 TR 27e 
Deux autres TG EENMINES ES EURE AU 
La Vénus de Médicis 4.  :: 46 : 34 M MTTET/2 0-06 0172: 
La proportion moyenne dans ones Aogro ne 


; 


Ti dans la femme 51: UT172 87 R 172 


J'ai cru devoir rapporter ce tableau pour arrêter A ee 
l'attention sur la différente conformation du bassin dans les 
deux sexes. Cette différence a été tellement négligée jusqu’à 
. ce jour, que la construction des ressorts des bandages élas- 
tiques est constamment la même pour homme et pour femme.: 
Aussi les uns contiennent parfaitement les hernies, et Les au- 
tres blessent sans offrir de sûreté au malade. 

Camper avait imaginé de donner aux ressorts de ces Héns 
Je les dix douzièmes de la circonférence du corps. 

* Ulhoorn, dans son Commentaire sur la chirurgie d'Heister , 
détérmire Ja longueur du cercle aux quatre cinquièmes de la cir: 
conférence du corps. k 

* Enfin, d’après le système d'Arnaud, le ressort du bandage 
devait embrasser indifféremment la moitié, les deux tiers ow 
les trois quarts de la circonférence du bassin: 7, 

On voit que depuis le demi-cercle jusqu’au cercle entier, 

on à constamment fait varier la longueur du ressort du bau- 
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dage; mais depuis longtemps on dit qu’il doit avoir un quin- 
zième en sus de la moilié de la circonférence du bassin. 

Bandages à mécanique. Tous les essais sur le fer du ban- 
dage, tentés par les ouvriers et les chirurgiens, ne procurant 
pas des résultats satisfaisans, ceux-ci se sont occupés plus 
spécialement de la pelote. Ils ont imaginé que si on ne pouvait 
pas donner au cercle du bandage une conformation et uné 
élasticité capables d’exercer sur l’ouverture herniaire une pres- 
sion constante, uniforme et suffisante pour contenir les her- 
nies réduites, on pourrait trouver cet avantage dans la cons- 
truction d’une pelote à mécanique. | | 

Blegny, qui a consigné dans son ouvrage tout ce qui était 
connu ét tout ce que son esprit inventif a imaginé sur ce su- 
jet, décrit des pelotes avec des charnières, des écrous, des 
ressorts en acier, en spirale, des arcs-boutans, etc. Arnaud 
avait aussi essayé de fixer à une pelote de quatre pouces de 
longueur, un ressort à noix. Il avait encore inventé un ban- 
dage à charnière , auquel il avait ensuite renoncé; enfin, après 
toutes les tentatives qu’il a faites, voici comment il s'explique 
sur les bandages compliqués. 

(Traité des hernies, p.166.) « Le bandage d'acier est le 
seul dans lequel l’on puisse trouver les qualités convenables. 
Les plus simples sont préférables à tous les autres. C’est en 
diminuer les avantages, que de vouloir les multiplier... 
Quand le bandage est bien tourné, et quand la pelote est 
figurée comme il convient, la hernie se trouve parfaitement 
contenue saus avoir besoin de tant de ressorts : ils doivent 
être dans le génie du chirurgien, et non pas dans le ban- 
dage. » 

Juvillé, qui est une autorité aussi respectable, pense que 
cette sentence mériterait d’être gravée en lettres d’or. 

Mais l’avis de ces grands maîtres n’a pas toujours prévalu : 
car M. Oudet, ancien bandagiste de Paris, qui a beaucoup 
étudié cette partie, a imaginé un moyen de rendre la pelote 
plus mobile sur son axe, et a joint à ce mécanismeune coulisse 
placée à l'extrémité antérieure du bandage, qui permet de 
l’'allonger ou de le racourcir à volonté. 

Ces changemens ont valu, en 1792, des éloges à l’auteur, 
de la part d'une commission du bureau de consultation des 
arts et métiers. Ces éloges n’ont pas donné de la vanité à 
M. Oudet, car il a reconnu , ainsi qu'Arnaud et Juville, l’in- 
suffisance de tous ces moyens et le danger de compliquer le 
bandage herniaire.. Venonsau bandagce omniforme.M. Quinet, 
qui vient de mourir, était un ouvrier industrieux; il avait 
imaginé un bandage, auquel il donna le nom d'omniforme 
dans un mémoire que M. Arbel, médecin , lui avait rédigé. 
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Le changement essentiel opéré par M. Quinet dans le ban- 
dage herniaire se remarque dans la pelote ; celle-ci est com- 
posée d’un écusson ordinaire, surmonté de sept petites plaques 
garnies, qui, par leur réunion, forment une pelote brisée; 
cette pelote est divisée dans son pourtour en six comparti- 
mens, et en un septième, placé au centre, qui complette la 
totalité du disque. s. 

Ces compartimens permettent des mouvemens mécaniques 
très-multipliés ; ils sont mis en jeu par le moyen de vis de 
pression ou de rappel qui les font avancer ou éloigner à vo- 
lonté, dans le dessein d'exercer une compression plus ou moins 
forte sur les parties. 

Ce mécanisme est ingénieux et séduisant; aussi ne suis-je 

pas-surpris que l’on en ait fait un éloge pompeux. Néanmoins, 
si on examine quels doivent être les principes sur l’art de 
construire les bandages herniaires simples, on verra qu'ils 
n’ont besoin d'aucun secours étranger, et qu’ils se trouvent 
retenus d’une manière immuable par leur forme approprite 
aux parties qu’ils recouvrent, et par leur action quiest per- 
manente. 

Si on objecte que la hernié peut, dans quelques cas , avoir 
contracté des adhérences qui obligent à donner à la pelote une 
forme échancrée ou concave, j'observerai qu’il est d'usage, dans 
ce cas-là, de construire la pelote simple de manière qu’elle 
présente une cavité capable de recevoir la tumeur. 

On dit encore qu’à l’aide des mouyemens établis dans l’in- 
térieur de la pelote omniforme, on peut augmenter ou dimi- 
nuer à volonté la pression qu’on veut exercer. Indépendam- 
ment de ce que cela n’est pas rigoureusement vrai, je ne pense 
pas que la force de pression doive varier; elle doit être uni- 
forme et constamment supérieure à l’effort que la hernie fait 
pour sortir. | 

La seule circonstance où cela puisse convenir , est celle où 
on parvient à détruire les adhérences que la hernie avait con 
tractées. Dans ce cas, la cavité de la pelote doit diminuer 
comme le volume de Ja tumieur ; mais on obtient encore cet 
effet d’une manière très-simple dans le bandage ordinaire, en 
plaçant dans la cavité de la pelote des coussins qu’on grossit 
graduellement. 

Quant à la force, elle peut être aussi considérable dans le 
bandage simple que dans celui de M. Quinet. Le premitr a 
l'avantage de devoir sa force à l’épaisseur seule du ressort, 
tandis qu’elle dépend, dans le second, d'un mécanisme compli- 
qué, qui peut la faire varier, ct qui entraîne l'inconvénient 
d’une pelote volumineuse 

Je crois en outre qu'il est impossible que la stabilité d'an 
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bandage hérniaire soit assez parfaite pour'que la pelote n'é- M 
prouve pas quelques légers déplacemens dans les grands mou 
vemens du corps ; el, dans ce cas, on conçoit que si un des … 
compartimens de la pelote omniforme fait plus de saillie que M 
les autres, non-seulement les mouvemens de cette pelote peu- « 
vent être douloureux ,:mais encore ils doivent laisser échap- 
per la hernie plus aisément. En effet, le compartiment saillant 
étant déplacé, il laisse la partie qui exige la pression la plus 
forte, exposée à une action presque nulle. Dans le bandage 
simple, soit que la pelote affecte une forme convexe ou-con- 
cave, cel inconvénient grave ne peut avoir lieu , parce qu’un 
léger déplacement de la pelote n'apporte pas:un changement : 
notable dans la compression, vu qué ces diverses formes sont 
mieux graduées que lorsqu'elles sont dues au jeu des compar- 
ümens qui s'élèvent ou s’abaissent isolément, 

Si j'ai parlé longuement de la pelote omniforme de M. Qui- : 
net, ce n’est pas que je croie le moyen.mécanique qu'il a 
cmployé préférable aux autres ; mais c’est parce qu'on a pro- 
digué des éloges à l’auteur , et que son mémoire a paru depuis 
peu de temps, " 

Il existe LR quelques années , au Palais-Royal, un dépôt 
de bandages anglais à mécanique, très-différens de tous ceux 
dont nous avons fait mention. Leur simplicité est extrême. Le : 
xessort du bandage est passé dans un fourreau de peau; à sa: 
Partie antérieure est fixée par une vis une pelote mobile rou-- « 
Jant sur pivot, et exerçant sa principale action sur l'anneau. 
A l'extrémité postérieure, est placée de la même manièreune M 
large timbale en forme de pelote. Le bandage, qu'on emploie M 
sans sous-cuisse, peut servir indifféremment à contenir une , 
hernie du côté droit ou du côté gauche. Cette machine, qui, 
est ingénieusement imaginée, est d’ume simplicité extrême, et, . 
sous ce rapport, l’auteur mérite les plus grands éloges. Néan-. 
moins, voici les inconvéniens qu’on y remarque. Le ressort 
du bandage n’est pas toujours seul ; on en glisse un deuxième 
et même un troisième dans le’ fourreau de cuir quand on 
veut augmenter la pression. Il n’est pas coustruit de manière à 
s'adapter exactement aux cavités et protubérances que présente 
lextérieur du bassin, puisqu'il peut s'appliquer indifférem- 
ment des deux côtés. 11 est presque demi-circulaire, en sorte 
qu’il n’exerce de pression que sur la hanche-ct sur ses deux ex- 
t'émités; il se place aussi d’une autre manière que le bandage 
ordinaire. Quand on veut contenir une hernie du côté droit, 
par exemple, on place la pelote antérieure sur l’anneau de 
ce côté, on fait passer le ressort par-devant l’aine et la hanche : 
gauche, et l'on établit le point d'appui postérieurement sur M 
le côté gauche du sacrum. Enfin, l'inconvénient principal M 
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consiste dans la trop grande mobilité de a pelote antérieure , 
qui peut quelquefois laisser échapper la hernie quand on fait 
un mouvement violent. 

Enfin, M. Lafond, dans ses considérations sur les bandages 

herniaires, annonce qu'il vient d'imaginer un bandage ré- 
nivigrade, dont le ressort garni embrasse le corps enticr. 

Sur Le ressort principal, en sont placés deux autres, pour 
graduer la force à volonté. Les ressorts auxiliaires, qui m'ont 

aru très-légers, s'ils ne pèsent réunis qu’une once , comme 
ane l’auteur , doivent être très-fragiles , d'autant plus 
qu'ils n’ont pas la même épaisseur et la même élasticité dans 
toute leur étendue. 

L'auteur n’a pas, comme il le pense, le mérite d’avoir ima- 
giné le premier de donner au ressort une longueur suffisante 
pour embrasser le corps entier; car Blegny et Camper en ont 
parlé dans leurs écrits : quant aux deux ressorts auxiliaires , 
on les retrouve dans les bandages anglais , dont nous avons 
parlé; et d’ailleurs ils sont trop fragiles, et compliquent sans 
nécessité le bandage, qui doit être aussi invariable que la her- 
nie qu’il est destiné à contenir. 

+ Mais il a pu espérer avec raison que cette invention serait 
un moyen de se faire connaître davantage, et de prouver aux 
médecins , que celui qui savait imaginer des moyens méca- 
niques pour le perfectionnement des bandages , devait très- 
bien savoir construire ces instruments , quand ils sont simples. 
J’admets volontiers cette conséquence en faveur de M. La- 
fond , etje souhaite , pour l'intérêt de l’art , qu’il emploie tout 
son talent à perfectionner et à rendre facile la construction des 
bandages élastiques ordinaires. 
Bandages élastiques. Nous r’entrerons ici dans aucun détail 
sur le ressort du bandage élastique simple ; parce que nous 
exposerons dans le troisième chapitre, d’après quels prin- 
cipes il doit être construit :. nous ferons remarquer seulement 
que, dr Juville ; qui a le mieux décrit les avantages du 

ressort élastique , cet instrument s’est encore perfectionné sous 
le rapport de la préparation et de la structure la plus conve- 
nable aux parties qu’il doit recouvrir. 
» cmaPiTRE ut. Îe la fabrication des bandages herniaires 
élastiques. Après avoir examiné rapidement, dans le chapitre 
précédent les: diverses formes des bandages herniaires mis en 
usage jusqu’à ce jour, voyons sur quels principes sont fon- 
dés nos bandages élastiques simples , et s'ils prouvent que 
cette partie de l’art de guérir est établie sur des bases solides. 
Le ressort du bandage herniaire doit être considéré comme 
un lévier du troisième genre., dont la puissance est au milieu, 
Le point d'appui à l'extrémité qui porte sur les dernières ver- 
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tébres lombaires et sur la base du sactuin ; et la résistance à 
l'extrémité qui répond à l’anneau inguinal. 

Pour qu’il soit bien fait, il doit avoir un quinzième en sus 
de la moitié de la circonférence du bassin. 

L'épaisseur du ressort , qui est relative aux divers degrés 
d'action qu’on veut exercer, présente depuis trois huitièmes 
de ligne jusqu’à une ligne, et même une ligne et quart. 

Sa longueur , pour les enfans , est de huit à quinze pouces ; 
et de quinze à vingt-trois pouces pour les adultes. 

LL est nécessaire qu’il soit contourné de manière à s'adapter 
exactement aux cavités et protubérances que présente l'exté- 
rieur du bassin ; il faut aussi que cette disposition soit telle, 
que la partie de l'os sacrum sur laquelle s'applique le ban- 
dage soit de deux pouces plus élevée que l'anneau inguinal : 
en sorte qu’il doit, indépendamment de son application 
exacte, être coudé dans sa partie antérieure, et descendre de 
deux pouces. 

L'action du ressort du bandage, pour dominer la force im- 
pulsive d’ane hernie ordinaire , doit exercer une pression de 
deux livres; mais il serait à désirer que cette force de pres: 
sion fût calculée pour tous les bandages, et que les chirurgiens 
prissent l'habitude de reconnaître celle qui convient aux dif- 
férens cas de hernie pour lesquels ils en font construire. | 

Il convient, enfin , que la force déterminée du bandage in- 
guinal que nous décrivons soit partagée entre un point d’ap- 
pui, qui s'exerce plus spécialement sur le sacram, et un point 
de compression diamétralement opposé , qui doit agir d’une 
manière fixe et permanente dans un sens d’obliquité de bas en 
haut, et de dedans en dehors; de manière que tout l'effort 
du bandage se réunisse sur ce point. à 

M. Rousille-Chamseru , pour atteindre plus sûrement ce 
but, a imaginé de donner plus de largeur et d'épaisseur à 


l'extrémité postérieure du ressort , afin qu'elle s'applique sur . 


une plus grande étendue des lombes et du sacrum , et qu’elle 
soit moins flexible. 

Scarpa, qui approuve cette correction , donne à la partie 
postérieure du ressort une largeur égale à celle de la pelote, 
et la conforme de manière qu’elle s’applique-exactement sur 
les dernières vertèbres lombaires , et sur la base du’ sacrum. 


Le bandage destiné à contenir la hernie crarale, quoique, 


construit d’après les mêmes principes généraux ; doit cepen- 
dant offrir quelque différence. En effet, le siége de cette her- 
nie étant situé plus bas que l'anneau , sa courbure doit être. 
plus douce et plus courte, et sa partie antérieure plus oblique, | 


relativement au pli de la cuisse : cette même partie doit aussi 


être moins longue. 
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La force de ce bandage n’a pas besoin d’être aussi considé- 
rable; car les hernies crurales étant ordinairement moins vo- 
lumineuses , une pression moitié moindre suffit communé- 
ment pour les contenir. ; 

Le bassin de la femme étant plus évasé, le bandage qu’on 
lui destine doit avoir aussi communément un pouce et demi 
de plus que pour l’homme. 


Sans rappeler la composition de la pelote, on sait qu’elle 


doit être plutôt plate que bombée ; le clou à crochet ou à tête 
ronde qu’elle porté, répond au milieu de l’anneau, et le bord 
inférieur de la pelote doit toucher au bord supérieur et latéral 
de l'os pubis. : 

Les sous-cuisses ne sont pas toujours nécessaires pour fixer 
la pelote ; mais ils sont indispensables dans les cas & certains 
vices de conformation, lorsqu'il existe une maïgreur extrême, 
ou que la hernie a un volume considérable, ou , enfin, pour 
habituer le malade à porter le bandage dans la situation con- 
venable, 

Mais , il s’en faut de beaucoup que tous les bandages simples 
soient bien faits ; le plus grand nombre le sont peut-être en- 


core d’une manière fort grossière. Cependant on commence à. 


voir d'habiles ouvriers qui s'occupent exclusivement à forger 
des ressorts de bandages , et qui les exécuteraient parfaitement 
s'ils avaient des modèles nombreux et variés de toutes les, 
formes désirables, avec différens degrés de force et d’élasticité. 

Je pense donc que ce qui reste encore à désirer aujourd’hui, 
c’est de voir le bandage simple perfectionné d’après les règles 
établies par les plus habiles chirurgiens, et assez généralement 


répandu ds qu'il se trouve entre les mains de toutes les per-. 
f 


sonnes affectées de hernie. 

Il est bien important de connaître les principes fonda- 
mentaux qui doivent diriger dans la construction lu bandage 
herniaire , pour déterminer la forme générale qu'il faut lui 
donner ; mais, il est très-nécessaire aussi de s’assurer que la 
matière première que l’on emploie est de bonne qualité: car, 
sans cette précaution , il serait nécessairement vicieux, et on 
manquerait une partie de l’effet qu’on veut obtenir. 

Si l’on se sert d’un acier trop sec, le bandage est dur et cas- 
sant ; il gêne les mouvemens , et blesse les parties sur les- 

uelles il porte : si au contraire le ressort est trop mou, il se 
ussera , et ne contiendra pas la tumeur herniaire. 

Dans ces deux cas, le bandage présente autant d’inconvé- 
niens que d'avantages: car, si dans quélques circonstances la 
hernie est contenue , dans d’autres elle peut s'échapper pen- 
dant un effort considérable , avec d'autant plus de violence, 
qu'on a compté davantage sur le bon effet de cet instrument, 
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* Les accidens d’étranglement, qui surviennent encore fré- 
quemment, prouvent que leur usage ne suffit pas pour qu'on 
doive être dans une parfaite sécurilé, ré 
Si l'on veut que le bandage élastique réponde à l'attente du 
chirurgien, il faut que, par sa bonne conformation, il s'adapte 
exactement aux parties qu'il recouyre , sans les blesser ; qu'il 
cède, lorsque l'abdomen se dilate pour revenir à sa première 
position quand il diminue de capacité ; que la pression de la 
pelote appliquée contre l'ouverture de la hernie soit à peu près 
égale dans toutes les attiludes, et toujours suffisante poux rés 
sister à tous les efforts de la tumeur qu’elle contient. F 
Pour obtenir un ressortde bandage élastique qui réunisse les 
NL avantages que nous vénons d'indiquer, il est indispensable de 
choisir un acier de bonne qualité. Celui de Pont, dont on se 
sert généralement, n’est pas le meilleur ; les fabricans le pré- 
féreut, parce qu’ils sont obligés, par la concurrence qui existe 
dans le commerct, de fournir les ressorts à très-bon compte. I 
est malheureux que l’avarice spécule si fortement sur le Way 
vail de l’ouvrier ; car la matière première est pount si peu de 
chose dans le prix d’uu ressort, quesa qualité bonne où maus 
vaise ne peut pas y apporter dix sous de différence. 
Cette considération d'économie sera toujours, dans le coms 
me. le plus grand obstacle au perfectionnement des ban- 
dages. Pour y remédier, il faudrait que, par une charité bien 
entendue, le gouvernement , ou une sccte philantropique, 
-  voulût faire construire sans aucune parcimonie des bandages 
qu'on donnerait, ou qu’on vendrait à très-bas prix à la classe 
malheureuse. 5à 
Tous les aciers de bonne qualité ne sont pas également pro: 
pres à la construction des brayers. Celui d'Angleterre est fort 
bon ,-mais quelquefois un peu trop cassant. On a employé 
les aciers de Suède, de Hongrie et de beaucoup d’autres pays; 
mais celui que l’on préfère est désigné sous le nom d'acier 
d'Allemagne. Lorsque son grain est fin, qu'il est doux et liant, 
et que ses lames portent une ligne d'épaisseur, quel que soit le 
no) ys d’où on le tre , il laisse peu de chose à desirer sul suffit 
rs que l’ouvrier donne la trempe convenable pour obtenir 
force et l’élasticité qu’on recherche. peer 
Tous les fabricans sont dans l’usage de tremper les ressorts, 
dans l'huile. C'est un procédé usité depuis fort long-temps, 
que lés auteurs dans leurs ouvrages , et les ouvriers dans leurs 
ateliers, préconisent également. 1ls croient que les ressorts trem- 
pés dans les corps gras sont plus souples et plus élastiques ÿ 
enfin , ils s'imagiuent que Loute autre trempe serail mauyaisesl 
Pour démonuer cette erreur, j'en ai fait tremper dans l’eau 
ähuit eu à vingt degrés (therm, de Réaum.), et le ressort s'est 
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ouvé aussi souple, aussi élastique : à la cassure, il présentait 
a même couleur et le même grain que s’il eût été trempé à 
“l'huile; enfin le fabricant qui a fait ces essais (M. Drapier, 
rue de Bracü) convenait qu’il ne présentait aucune différence , 
malgré sa prévention naturelle. ; 
. L'acier TR servent communément les ouvriers qui fa- 
briquent les ressorts de bandages à Paris, porte parmi eux le 
nom d’étoffe de Pont ou-acier de Pont. Il se vend, dans le 
commerce , en lames de buit pieds de longueur sur quatre 
pouces de largeur , et une demi-ligne environ d'épaisseur. 
Quand on veut construire un ressort élastique, on prend une 
de ces lames d’acier, que l’on coupe à la cisaille ( gros ciseau 
à grandes branches ) en bandes de sept lignes de largeur et de 
seize à vingt-quatre pouces de longueur ; on bat chacune de 
ces bandes avec le marteau à panne. Ce marteau est arrondi ; à” 
î à quatre à cinq lignes d'épaisseur, et présente deux pouces 
dé longueur dans son plus grand diamètre ; on commence à 
frapper avec cet instrument vers le milieu du ressort , en con- 
tinuant jusqu’à l’extrémité, à laquelle on donne douze à quinze 
lignes de largeur, et qu'on nomme la queue du ressort. On 
lappe ensuite cette partie.avec le marteau à deux têtes pour 
M'aplatir. L'autre extrémité , sur laquelle on doit fixer laplaque — 
. se nomme le collet ; on n’y touche point, de crainte de dimi- 
| muer sa force avec son épaisseur. 
On cisaille ensuite cette lame pour l’égaliser depuis le collet 
jusqu’à cinq pouces de la queue , où elle commence à s’élargir 
: sensiblement pour se terminer en éventail, On reprend encore 
le marteau à deux têtes, et on cintre la lame en forme de 
idemi Sen la frappant. On la lime sur les bords ; on l’arrondit 
Laux deux extrémités, qui doivent être percées chacune de deux 
Itrous ; ceux du collet sont placés, l’un à trois, et l’autre à 
tdix-huit lignes pour recevoir les rivures qui fixent la plaque ; 
| Ceux de la queue du ressort sont percés à douze et à dix-huit 
lignes. Après ce travail , la lame, destinée pour un ressort in- 
guinal est, dans l’état où vous la voyez, représentée au n°, # 
de la première planche. £ 
Le n°. 2 figure une lame qui a subi les mêmes préparations, 
et qui doit servir à la construction du ressort d’un bandage à 
double corps, et le n°. 3 offre le modèle d’une lame disposée 
de la même manière pour former un ressort crural. . 
- Revenonsàä la lame préparée pour le ressort inguinal, Quand 
elle est arrivée à l’état où on vient de la représenter, on la 
tourne à la main, et on lui donne une courbure telle que les 
deux extrémités se croisent , que le collet soit placé inférieu- 
iement , et qu’il dépasse de dix-huit lignes le point de contact 
qui js à trois pouces et demi de la queue du ressort : alois 
Je 19 
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bn fixe ce regort dans l’étau , et, au moyen d’un tour de pince, 
on donne au collet la courbure qu'il doit conserver. 

Les ressorts ayant subi ces préparations, on les met au feu 
par paquets de huit, en les plaçant l’un sur l’autre, afin qu'ils 
se chauffent également. Pour cet effet, on les place dans le 
milieu d’un brasier bien allumé, on les recouvre de charbons 
de bois, de manière cependant à laisser apercevoir les ressorts ; 
on excite la combustion en soufflant avec une feuille de tôle, 
ou de toute autre manière semblable. On ne se sert pas du souf- 
flet, de crainte de développer sur un point particulier une chi- 
leur trop forte, Ces ressorts doivent être chauffés également, 
et l’on reconnaît qu’ils le sont assez dès qu’ils ont passé un peu 
la couleur qu'on nomme rouge cerise ; ils arrivent ordinaire- 
ment à ce point en dix minutes : alors on les plonge dans l'huile 
de navette, où ils ne restent que quelques instans ; on les 
laisse égoutter , on les passe à la cendre pour les nettoyer , ét 
on les frotte aussitôt avec du grès en poudre au moyen d'une 

ierre de grès. 

On les fait ensuite revenir ou recuire. Pour cette opération, 
on se sert d’un fourneau rempli de charbons ardens, et recou- 
vert d’une plaque percée d’un trou de cinq pouces de lon- 
gueur ct de deux pouces de largeur environ. On tient le res- 


sort sur cette ouverture avec deux pinces ; on expose au feu “ 


successivement toutes les parties jusqu’à ce qu’on leur ait donné 
la couleur gorge de pigeon. Si on poussait la chaleur au point 
de prendre fa couleur ardoise , il se ramollirait. 

Pendant cette opération du recuit, qui dure deux minutes, 
on rend au ressort la forme qu’il avait perdue par la trempe, 
et on lui donne un degré de torsion de six lignes au moins plus 
considérable qu’il ne faut. On le place ensuite sur une enclume 
de deux pouces de diamètre, qu’on appelle bigorne , pour lui 
donner ce que les ouvriers nomment la manutention , c’est-à- 
dire qu’ils le frappent avec le marteau pour effacer les inéga- 
lités qui peuvent encore subsister , et pour l’ouvrir d’un demi- 
ouce , c’est-à-dire le ramener exactement au point où il était 
quand on l'a trempé. 

Parmi les procédés mis en usage pour confectionner les res: 
sorts des bandages élastiques , la trempe et le recuit sont les 
deux opérations que les fabricans raisonnent le plus mal, 
quoique l'habitude les ait amenés à obtenir des résultats satis- 
faisans. 

La trempe n’a jamais eu de règles bien fixes ; elle a dépendu 
de l'intelligence et plus encore de l'habitude des ouvriers. 
Dans beaucoup de manufactures, il existe encore des pratiques 
particulières dont on fait un secret. Les uns trempent l'acier 
daus l'urine , dans une solution de muriate d’ammoniaque ou 
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ä de quelqueautre sel, dans l’eau chargée de suie , dans l'huile | 

._ Jesuif , etc. On a beaucoup vanté chacune de ces substances : 
et on a eu raison, parce qu'elles ont dà faire varier les degrés 
de la trempe , donner diverses qualités à l'acier, et le rendre 
propre à construire des outils d’un usage bien différent, 

e vois répéter par la plupart des auteurs et des fabricans 
que les eaux dans lesquelles il y a des sels, de l’ail, de l'urine, 
des drogues fortes, etc. , rendent l'acier plus cassant, ce qui 
est vrai; mais cela ne provient pas d’une propriété particulière 
de ces diverses substances : c’est uniquement l’effet de la den- 
sité que ces substances donnent au liquide qui les recèle. Ce 
qui le prouve, c’est que si vous éleviez à la température de 
l'eau bouillante les liquides qui tiennent ces différentes ma- 
tières en suspension ou en dissolution, l’acier qu’on y plonge- 
rait sortirait souple, très-ductile et moins trempé que par 
l’huile simple à une température de quarante degrés audessus 
de zéro. 

La trempe a une action trop importante sur l’acier pour ne 
pas s’arrêter un instant sur ce sujet. En effet, dans un moment 
toutes les qualités de l’acier sont changées. Il devient dur, 
roide, sonnant , fragile et élastique, de mou et ductile qu'il 
était. Suivant le degré de chaleur qu’on donne à l’acier et la 
trempe particulière qu’on lui fait subir , il acquiert la qualité 
précieuse de prendre la dureté ou la ductilité qu’on désire, et 
peut servir ainsi à tous les différens usages auxquels on le des- 
tine, 

La dureté de l'acier devient d’autant plus considérable par 
la trempe, que ce métal a été chauffé davantage et refroidi plus 
brusquement. Par conséquent les corps qui lui eulèvent la 
plus grande quantité de calorique dans le laps de temps le plus 
court, donnent la trempe la plus forte. Pour avoir la trempe 
la plus dure , il convient donc de rougir fortement l'acier, et 
de le plonger aussitôt dans le liquide le plus dense, sous la 
plus forte pression et à la plus basse température. Au conträire E 
moius l'acier est chaud quand on le trempe, plus le liquide 
dans lequel on le plonge cest léger et élevé en température , 
moins il acquiert de dureté, ct plus il conserve , par consé- 
quent, de ductilité. 

Puisque la densité des liquides fait varier la trempe , on doit 
s'attendre à avoir un acier plus ou moins cassant , suivant Ja 
nature de celui que l'on emploie pour cette opération : ainsi 
le mercure , l’eau saturée de sel , l’eau distillée et l'huile à Ja 
même température donneront toujours des trempes particu- 
Lières qui fourniront des aciers qui présenteront des qualités di-- 
verses , et qui seront propres à des usages très-différens, 

Je pense que la trempe pour les ressorts de biñdages ; dev 
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être confiée à des ouvriers qui font leur opération machinale+ 
ment ; on a raison de se servir d'huile de préférence à l’eau , 
parce que lhaïle, offrant moins de densité, ne donne jamais 
une trempe considérable ; au lieu que l’eau de puits qui tien- 
drait beaucoup de sel en dissolution , et dont la température 
descendrait à un ou deux degrés audessous de zéro , pourrait 
tremper l’acier davantage , et le rendre plus aigre et plus cas- 
sant. , 

Ainsi, pour que ces liquides produisissent le même effet , ik 
suffirait que l’eau fût employée à une température un peu 
plusélevée, pour compenser les différenss de densité, On pour- 
rait, par des expériences comparatives , arriver à déterminer 
exactement le nombre de degrés; mais, dans le eas dont il 
s'agit, cette précision n’est pas bien importante : car des res- 
sorts tempés dans l’eau à huit et à vingt degrés (them. de 
Réaäumur ) avaient toute l’élasticité convenable. 

D'ailleurs, le seul inconvénient qu’il peut y avoir à trem- 
per trop fortement les ressorts élastiques, c'est qu’on est 
obligé , pour ne pas les casser, de les netteyer avee plus de pré-! 
caution avaut de les recuire : car, par celte opération, on les 
détrempe et on les radoucit à volonté ; ik suffit, pour cela, de 
les faire chauffer plus ou moins, et de les laisser refroidir à 
Pair. | 

Voici les principales couleurs par lesquelles passe l'acier 

x’on détrempe : 1°. il acquiert plus de blancheur; 2°, cette 

ancheur se change en un jaune de paille ; 3°. ce jaune passe 
à la couleur d’or ; 4°. la couleur d’or devient gorge de pigeon; 
5e, le bleu en prend ensuite la place; 6°. le bleu ardoise lui sue- 
cède. Il existe des couleurs intermédiaires nombreuses ; mais 

elles que je viens d'indiquer peuvent être comptées au nombre 
des plus tranchantes, Plus on continue l'opération du reeunt , 
plus lPacier acquiert une couleur foncée , et perd les qualités 
que lui avait données la trempe. 

On recuit les ressorts de bandages jusqu’à ce qu’ils atteignent 

couleur gorge de pigeon. Si on poussait l’opération plus 

oin , le ressort pérdrait de son élasticité. | 

Les fabricans de ressorts élastiques à Paris en ont ordimai- 
rement en magasin des provisions considérables , ce qui les met 
dans la nécessité de les marquer d’une manière qui leur in- 
dique les diverses longueurs , et les dispense de les mesurer! 

lusieurs fois. 
- Pour les adultes, le ressort de seize pouces, qu’on nomme! 
ressort cadet , ne porte point de marque; celui de dix-sept 
pouces porte un point (0) sur le collet, On en met deux àcelui 
de dix-huit pouces , et trois à celui de dix-neuf pouces de lon- 
. gueur, celui qui a vingt pouces est marqué d’un 1 ; celui de 
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vingt-un ponces porte un point (0) comme celui de dix-sept 
pouces, dont on le distinguéaisément par la différence de lon- 
gueur ; celui de vingt-deux pouces n'a pas de marque, et 
celui de vingt-trois pouces se réconnaît à deux points. 

On ne fait des ressorts plus Jongs que lorsqu'ils sontcomman- 
dés. Au reste, il est généralement d'usage que, lorsqu'on de- 
mande un bandage d’une longueur déterminée , on emploieun 
resson qui ait la moitie de cette longueur , plus deux pouces, 
exemple : si on commande un brayer de vingt-quatre pouces, 
on se sert d’un ressort de quatorze pouces; en sorte qu'on ne 
suit pasexactement le précepte, qui conseille de donner au res- 
sort élastique la moitié de la longueur du bandage, plus un 
quinzième, dc: 

Les plaques ou écussons des ressorts élastiques se font avec 
des feuille de tôle ordinaires d’une derni ligne d'épaisseur en- 
viron. On en fabrique de toutes les formes et de diverses gran- 
deurs ; mais/les plus usitées sont celles qui sont représentées à 
Ja pl.at, par des fig, + et 2. L'écusson, fig. 1, en forme de 
poire , a quatre grandeurs différentes qu'on désigne par les 
auméros 1 , 2, 8 et 4 ; cet écusson représente le n°, 2 , et l'é- 
cusson, fig. 2, en formé de bec à Corbin » a trois grandeurs 
différentes, qu'on indique aussi paï les numéros 1, 2 et 5: 
cette figure se rapporte au n°. r, 

Quand le fabricant veut construire sa plaque , il place sur 
la feuille detôle son modèle autour duquel il trace une ligne; 
il coupe Ja pièce avec la cisaille ; il la lime sur les bords, il læ 
recouvréde nouveau du modèle pour marquer exactement les 
endroits où doivent être placés les boutons et la gance. 11 porte 
alors la plaque sur un gâteau de plomb, la perce avec un 
poinçon, l’écrouit au moyen d’an marteau à tête ronde , et lui 
donne une forme convexe eû devant et concave en arrière ; en- 
suite il pose des fils de fer ou de laiton qui doivent former la 
gance ; le crochet ou le bouton , et il les rive en dedans. 
Alors on a des plaques partilles à ‘telles qui sont représen- 
tées pl. 11, fig. 1 et 2, si on s’ést servi de modèles semblables. 
* Ainsi, Pour composer un bandage élastique simple de gran- 
deur moyenne, ïl faut prendre le ressoit de dix-sept pouces 
et demi, représenté pl. 1, fig.1, le contourner comme il Pest 
à la Gg. 4 de la même Planche ,et y fixer unc des deux plaques 
qu'on remarqué dans la deuxième plinche. 11 faut ensuite 
placer à la partie concave de l'écusson un morecau de licge, 
que l’on garnit de toile pour le coudre à cet éeusson. On rez 
couvrealors cettepartie de bourre, de laine ou de crin pour for- 
Mer la pelote, que l'on enveloppe de toile ainsi que tout le fer 
du bandage. On matclasse la face concave du ressort élastique 
avec de la bourre , de la flanelke ou du cri, pour excrccr une 
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pression plus douce sur la peau; enfin tout le ressort est en- 


veloppé d’une peau de mouton ou de chamois , à l'extrémité 


postérieure de laquelle on fixe une lanière de cuir percée de 
troûs pour y fixer le bouton de la pelote. Si on prend le res- 
sort indiqué par la fig. 2 de la première planche, qu’on le 
contourne , comme on le voit à la figure 5 de la même planche, 
qu'on y adapte un des deux écussons dont on a déjà parlé, et 
qu’on le garnisse , on a alors un demi-corps du bandage her 
niaire double. 

Enfin , si au ressort de dix-sept pouces, représenté, fig. 3, 
pl. 1, on donne la tournure qu'il offre dans la fig. 6 de la 
même planche, qu’on y ajoute la pelote de la fig, 1 dela pl. 1, 
et qu’on le recouvre comme les précédens , on a construit un 
bandage crural. 

Le ressort de ce bandage est d’un demi-pouce plus court , 
et descend plus bas que celui de la hernie inguinale, parce 
qu'ilest destiné à contenir une hernie placée plus extérieure- 
ment et plus inférieurement que l’auneau. L'écusson du ban- 
dage crural est en forme de poire et a peu d’étendue : son 
grand diamètre descend obliquement en devant pour ne pas 
gèner les mouvemens de la cuisse et ne pas être refoulé en haut. 
Pour prévenir ce déplacement, on a toujours l'attention de 
fixer la pelote au moyen du sous-cuisse , précaution qui n’est pas 
toujours aussi nécessaire pour rendre permanent lé point d’ap- 
pui qu’exerce la pelote du bandage inguinal. L’écusson dont 


ou se sert ordinairement pour le bandage crural est le n°. 1 de 


Ja plaque en foime de poire , et le ressort auquel il est fixé est 
fort doux , parce qu’il suffit communément d’exercer une lé+ 
gère pression pour maintenir la hernie crurale réduite. 

Je n’ai vu nulie part qu’on se soit occupé de déterminer 
quelle pouvait être la force de pression qu’exerçait le ban- 
dage herniaire. Ja: cherché à réparer cette omission. Les ten- 
_tatives que j'ai faites à ce sujet sout sans doute de peu d'ims 

portance ; mais quand cles ne feraient que satisfaire la curio- 
sité, elles ne sont pas sans utilité. 

Voici un résumé de; expériences que j’ai faites pour recon- 
naître la force qu'il fallaitemployer pour ouvrir de sept pouces 
les ressorts des bandages élastiques de différente épaisseur. 

Le ressort élastique ordinuire de d x-sept pouces et demi de 
longueur, de huit lignes de largeur, et d'un millimètre d'e- 
paisseur à sa parlie moyenne, exige, pour ouvrir ce ressort de 
sepl pouces, un poids de 1,100 grammes, c’est-à-dire près 
de deux'livres et un quart. Le même ressort d'un millimètre 
el quart d'épaisseur demande un poids de 1,215 grammes ou un 
peu plus de deux livres et demie. Le ressort d’un millimètre et 
demi d'épaisseur a besoin d’un poids de 1,429 grammes ou deux, 
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» livres et quatorze onces environ. Le ressort de deux millimètres. 
d'épaisseur veut un poids de 1,850 grammes ou un peu plus 
. de trois livres trois quarts. 

J'ai trouvé aussi que le bandage à double pelote sur un seul 
ressort degrandeur et de forcg moyennes exerce une différence 
de pression pour les deux pelotes qui est dans le rapport de 
treize à sept. On savait bien que la pelote qui est à l'extré- 
mité du ressort comprimait moins fortement que celle qui la 
précède ; mais peut-être ne pensait-on pas que la différence 
Fat aussi grande. Les poids que j'indique ici pour déterminer 
les différens degrés de force que le ressort acquiert par son 
épaisseur ne sont pas exactement dans le rapport que je cite. 
Îls ne sont qu'un terme moyen : car j'ai rencontré, dans la: 
même douzaine de ressorts , des fers de même épaisseur, qui, 
malgré qu'ils fussent pris dans la même feuille, et préparés 
de la même manière , avaient cependant une force élastique 
deux fois plus considérable que d’autres. On peut affirmer 
néanmoins que presque toute Ja force du ressort élastique dé- 
peud de son épaisseur et de la bonne qualité de l'acier , qui: 
prend une trempe plus forte. (murDin jeune) 

OMNIVORE, adj., omnivorus, de omnis, tout, et de 
voro, je mange : se dit de la possibilité de se nourrir de toute 
sorte d’alimens. Ce moi est synonyme d’omniphage, épithète 
qui convient moins, parce qu’elle présente dans sa composi- 
tion des radicaux de deux langues : omnis , tout, et paye, je 
mange. | 

Les animaux qui sont pourvus d’un appareil intestinal très- 
considérable et très-étendu , paraissent disposés par la na- 
ture à se nourrir de végétaux. L’aliment végétal passe vite , 
et, saus les anfractuosités, les divers estomacs et les rumina- 
tions propres aux herbivores, l'animal n’en eût pas retiré tout 
ce qu’il contient de substantiel. Ceux qui ont, au contraire, 
cet appareil moins étendu , paraissent plus propres à se nourrir 
de substances animales, dont la digestion plus lente nécessite 
un séjour plus prolongé dans le système qui est chargé de 
l'opérer; circonstance qui eût pu être suivie d’inconvéniens si: 
ce canal eùt été aussi prolongé que dans les herbivores. On 
remarque effectivement , d'accord avec ces principes, que les 
animaux s’alimentent de végétaux ou de chairs suivant la ca-* 
pacité de leur tube digestif. 

Il résulte de ces considérations que lorsque le canal intesti- 
nal sera à peu près d’une étendue moyenne entre celui des her- 
bivores et celui des carnivores, on pourra conclure qu'il y 
aura possibilité de se nourrir à peu près de tous les alimens :» 
c'est le cas oùsetrouve l’homme qui est effectivement omnivore. 

Les animaux domestiques, quelle que soit leur nature, 
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contractert, dans la société de l’homme, quelques-unes de ses 
habitudes : c'est ainsi qu’ils ont une tendance manifeste : de- 
venir omnivores, comme on le voit dans lechien, le chat , les 
poulets, etc., qui se nourrissent presque indifférerament de vé- 
gétaux ou de chair, tandis que, dans l’état de nature, ils sont 
les-uns plus décidément carnivores, et les autres heïbivores. 

Il y à quelques états maladifs où l’homme doit être éxclu- 
sivement carniVore ou herbivore. On recommande la nourri- 
ture purement animale dans le diabète sucré, dans les scro- 
fules, etc. On prescrit de préférence l'alimentation végétale 
dans le scorbut, lés névroses, l’irtitation de quelque nature 
qu'elle soit, etc. Toutes les fois qu’il faut augmenter les forces, 
la première nourriture convient mieux , tandis que la seconde 
est préférable lorsqu'il s’agit de les dminuer. 

En général, la nourriture végétale est plus profitable à 
l’homme sous le rapport de la santé, et elle est plus généra- 
lement employée que l’autre. 11 y a, dans quelques villages , 
des paysans qui ne mangent de la viande que deux ou trois 
fois dans l’année, et on sait que c’est dans tette classe d'hommes 
qu'il faut aller chercher le type de la santé. (E. v. M.) 

OMO-CLAVICULATITE ou coRAGo-CLAVICULAIRE, adi., 
omo-clavicularis où coraco-clavicularis ; nom du ligament qui 
unit l’apophyse coracoïde de l’omoplate à la clavicule. 

Ce ligament présente une forme fort irrégulière; son volume 
est considérable ; il se fixe à la partie postérieure et externe 
de l’apophyse coracoïde par deux faisceaux quelquefois réu- 
nis, SouVent séparés par un espace cellulaire. L’interne de 
ces faisceaux, conoïde, à fibres très-rapprochées, va s’atta- 
cher à l’espèce de tubérosité que présente en bas et en dehors 
Ja clavicule ; l’externe , plus long, plus Paie moins épais, se 
fixe à une ligne oblique qui se porte de la tubérosité précé- 
dente-à lextrémité de la clavicule. Au milieu de ces deux 
faisceaux se trouve un paquet graisseux. 

Entre le faisceau interne de ce ligament et l'articulation 
scapulo-claviculaire, il existe un espace d’un pouce ; lorsque 
Ja fracture de la clavicule a lieu dans cet espace, il n’y a point 
de déplacement, puisque les deux fragmens restent alors atta- 
ehés à l’omoplate. Voyez cLAvicure. (ar) 

OMOPLATE, 5. f., oemoplata, scapulum, os large , mince. 
et triangulaire, situé à la face dorsale du thorax, depuis Ja 
septième côte à peu près, jusqu’à Ja première, formant la 
partie postérieure des épaules ét lâcheément uni à l'aide des 
muscles, à la tête, au cou et à l’épine. On le divise én face 
postérieure ok dorsale, face antérieure ou costale, en bords. 
coracoïdien, vertébral et axillaire. 

Face dorsale. La face postérieure est partagée transversale- 
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M ment en deux parties par une éminence triangulaire, aplatie, 
placée à peu près vers son tiers supérieur, et nommée épinede 
l’omoplate. Cette épine, bornée en dehors par un bord con— 
cave, épais et court, en arrière par un bord plus long, iné- 
gal, lequel commence par une surface polie, triangulaire pour 
le glisseient du trapèze, dans le reste de son étendue donne 
attache en haut au trapèze, en bas au muscle deltoïde. À sa 
réunion avec le bord précédent se trouve l’acromion, éminence 
cousidérable aplatie en sens contraire de l’épine dont elle est 
Ja terminaison , et qui s’est rétrécie un peu avant de Îa pro- 
duire’ sa face externe tournée en haut et en arrière, convexe, 
inégale, est recouverte par la peau ; linterne lisse et concave 
est inclince en bas et en avant : son bord supérieur qui se porte 
en dedäns donne attache au muscle trapèze, et offre en avant 
une facette ovalaire, encroûtée de cartilage et s’articulant avec 
l'extrémité externe de la clavicule; l’inférieur est inégal ; quel- 
ques fibres du muscle deltoïde s’y implantent; enfin son som- 
met qui est arrondi, donne attache au ligament acromio-cora- 
coïdien. 

Audessus de l’épine de l’omoplate, on remarque la fosse 
sus-épineuse , large en arrière, plus étroite en devant, et rem- 
plie par le muscle sus-épineux qui occupe ses deux tiers pos- 
térieurs. 

Face costale. Elle est antérieure. En rapport avec les côtes, 
elle forme ce qu’on appelle la fosse sous-scapulaire, qui est 
concave et coupée d’espace en espace par diverses lignes sail- 
Jantes et obliques pour l'insertion des aponévroses du muscle 
sous-scapulaire. Près le bord vertébral, on voit en haut ét en 
bas une surface inégale où s’attache le grand dentelé. 

Bord supérieur ou coracoïdien ( cervical, Ch. ). I est court 
et mince en arrière, où s’attachent l’angulaire et l'omo-hyoi- 
dien, surmonté en devant par l'apophyse coracoide (Voyez cè 
mot ), éminence étroite, allongée, recourbée sur elle-même, 
d’abord dirigée de bas en haut , et se portant bientôt d’arrière 
en avant et de haut en bas. La face supérieure de cette apo- 
physe est convexe, inégale, et donne attache aux ligamens co- 
raco-claviculaires; l’inférieure paraît lisseet concave; le mus- 
cle petit pectoral est implanté à son bord antérieur, le ligament 
acromio coracoïdien au postérieur ; les muscles biceps et co- 
raco-brachial à son sommet. Vers la base de cette apophyse est 
une échancrure convertie en trou par un ligament et traversée 
taniot par le nerf et les vaisseaux sus-scapulaires, tantôt par le 
nerf seul. 

Bord postérieur ou vertébral (dorsal, Ch.). On le nomme 
encre base de l’omoplate. Il avoisine en haut la colonne ver- 
tébrale, s’en éloigne en bas, et donne attache dans le premier 
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seus à l'angulaire, dans le second au rhomboïde. De sa réunion 
avec le bord supérieur résulte an angle qu’on nomme angle 
postérieur ou cervical ( Ch.) , auquel s’insère le muscle augu- 
laire, 

Bord externe ou axillaire. Quelques auteurs appellent ce 
bord côte de l'omoplate , costa scapulæ. Ce bord, qui répond à 
‘Vaisselle est creusé en haut d’une espèce de gouttière où s’at- 
tache la longue portion du tiiceps; de sa réunion avec le bord 
vertébral résulte un angle inférieur, épais, arrondi, embrassé 
par ‘es muscles grand rond et grand dorsal. À son union avec le 
bord coracoïdien se voit la cavité glénoïde, ovalaire, plus 
large en bas qu'en haut, superficielle, son grand diametre 
étant Vertical, encroûtée de cartilage, entourée par un bour- 
relet fibro-cartilagineux, et donnant attache en haut au tendon 

‘ de la longue portion du muscle biceps. Ceite cavité s'articule 
avec la tête de l’humérus; elle-cst supportée par une partie 
rCtrécie qu’on appelle le col de l’omoplate, lequel est court, 
aplati, plus marqué en dehors, et embrassé par la capsule 
fibreuse de l'articulation, 

L’omoplate s'articule avec la clavicule et l’os du bras ; elle 
est celluleuse ases angles, et surtout dans l'épaisseur de l’épine, 
de l’acromion, de l’apophyse coracoïde, de la cavité glénoide. 
Dans le milieu des fosses sous et sus-cpineuses, elle est entiè- 
rement compacte , mince et transparente. On observe des trous 
vasculaires dans les portions celluleuses, et surtout autour 
du eou ; on en voit deux principaux sur les faces supérieure et 
inférieure de l’épine. L’omoplate se dévelo pe par six ou sept 
points d'ossification, savoir : 1°. un pour le corps de l’os qui 
Cornmence à son centre; 2°. un pour la cavité glénoïde; 3°. un 
pour le sommet de l’apophyse coracoïde ; 4°. un pour la face 
supérieure ét le sommet de l'acromion; 5°, un pour le bord 
dorsal ; 6°; un pour le bord postérieur de l’épine; 7°. souvent 
un pour l'angle inférieur. Bichat n'indique qu'un seul point 
d’ossification. | 

Chez le fœtus, lomoplate a une largeur plus considérable 
Pr'oportionnellement que le plus grand nombre des autres 
parties du système osseux ; son ossification est beaucoup plus 
avancée, 

L'omoplate, outre qu’elle est un des abris postérieurs du 
thorax et qu’elle sert d’insértion à la plupart des muscles de 
l'épaule, a de plus usage principal de servir de point d’appui 
aux mouvemens du bras. Elle accompagne ceux de l’humérus 
en devant et en arrière, en vertu d’une espèce de rotation 

. dont l'axe traverse sa partie moyenne. Si le bras est dirigé en 
avant, l’augle inférieur de l’omoplate est porté en dehors'en, 
même temps qu'il s'élève un peu ; le postérieur, au contraire, 
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- s'abaisse et se pprache de la colonne vertébrale. Dans le se- 


coud cas, il y a des phénomènes opposés; l'angle inférieur se 
rapproche de l'épine, tandis que le postérieur s’en éloigne. 

Lisamens de l'omoplate. Je ne décrirai pas ici les ligameus 
qui unissent l'extrémité externe de la clavicule à l'omoplate ; 
cette description ayant déjà été faite à l’article clavicule 
(loyez tom. v, pag. 311). Les ligamens propres à l’omoplate 
sont les ligamens coracoïdien et acromio-coracoïdien. 

Le ligament coracoïdien manque quelquefois parce que le 
trou qu’il complette a une circonférence entièrement osseuse : 
c'est un faisceau mince, étroit au milieu, plus large à ses ex- 
trémités ; il s'attache d’une part à la base de l’apophyse cora- 
coïde, de l’autre à la partie postérieure de l’échancrure. Le 
trou qui en résulte est traversé par le nerf sus scapulaire. 

Le ligament acromio-coracoïdien est considérable, de forme 
triangulaire, large, mince et aplati. Il s’insère au bord ex- 
terne de l’apophyse coracoïde par deux faisceaux que sépare 
du tissu cellulaire, et qui se réunissent en un faisceau com- 
mun, lequel, en approchant de l'acromion où il se fixe, de- 
vient plus étroit et plus épais. La face supérieure de ce liga- 
ment est recouverte par la claviculeet par le muscie deltoïde ; 
l'inférieure recouvre le muscle sus-épineux ; son bord antérieur 
se continue avec une lame cellulaire assez dense, subjacente 
au muscle deltoïde et appliquée sur les tendons des muscles 
sus et sous-épincux. Ce ligament complette l’espèce de voûte 
que forment l’acromion et l’apopliyse coracoïde audessus de 
la tête de l'humérus. 

Fracture de l'omoplate. Mobile à la partie postérieure du 
tronc, placée au milieu de muscles épais, l’'omoplate cède, 
sans se rompre, aux impulsions qui lui sont communiquées, 
et se fracture rarement. Cependant cet os peut se fracture: dans 
son corps, à son angle inférieur, à l’acromion, à l’apophyse 
cofacoide et au col de l’omoplate. 

Les fractures du corps de l’os peuvent avoir lieu verticale- 
ment, suivant la longueur de l’os, ou bien horizontalement 
suivant sa largeur ; elles peuvent être aussi comminutives. La 
fracture transversale est la plus ordinaire : ses causes sont une 

ercussion directe, un coup violent, une chute d'un lieu élevé. 
Si la fracture est verticaie, il n'y a point de déplacement, les 
deux fragmens restant unis par les muscles qui s’implantent 
aux deux faces de l'os; mais quand la fracture est transversale, 
le fragment inférieur est entraîné en avaut par la portion du 
muscle graud dentelé qui s’y attache, taudis que le supérieur 
est entraîné en haut et en articre par les muscles angulaire et 
rhomboïde, Si la fracture est commiputive, il y a contusion 


.&xtrême des parties molles, et l'os est brisé en éclats, 
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La fracture verticale est tiès-difficile à constater, à cause 
du défaut de déplacement des fragmens ; cependant les recher= 
ches auxquelles on est porté par les douleurs plus ou moins 
vives dont se plaint le malade, peuvent faire mouvoir les frag- 
mens l’un sur l'autre et donne: lieu à la crépitation. 

Lorsque le gouflement inflammatoire n'est point survenu, 

est en général assez facile de reconnaître Ja fracture simple 
transversale, ainsi que celle de l'angle inférieur, Le déplace- 
ment du fragment inférienr qui se dirige toujouts en avant, et 
la facilité de mouvoir les fragmens en sens contraire sont des 
signes certains de la fracture. 

€ pronostic de Ja fracture de lomoplate est subordonné 
aux complications dont elle est accompagnée, La fracture du 
corps de l’os, quelle que soit sa direction, se consolide en gé= 
péral avec facilité. Au reste, le danger des fractures de l'omo- 
pre vient moins de la solution de continuité de l'os que de 
à Contusion des organes contenus dans la poitrine ; souvent Je 
blessé éprouve un ébianlement tel qu'il crache le sang avec 
abondante. Aussi est-il] le plus souvent nécessaire, pour préve- 
nit ou diminuer la violence des accidens inflammatoires, de 
pratiquer une ou plusieurs saignées générales. 

Pour réduire et maintenir réduite la fracture de l’omoplate, 
on doit fixer le bras contre le tronc afin d'assurer à l’omoplate, 
qui se meut toujours en même temps que l’humérus, l’immo- 
bilité nécessaire à la consolidation de la fracture. Aïnsi, dans 
la fracture simple verticale, on placera le bras sur le côté du 
tonc, en ayant soin d’interposer entre ces deux parties une 
compresse en plusieurs doubles, pour absorber l'humidité de 
la transpiration, Ensuite on assujettira ensemble le bras et la: 
poitrine par des tours de bande qui formeront des doloires de- 
puis l'épaule jusqu’au coude. La bande sera conduite plu- 
sieurs fois audessous du coude du côté malade ; et sur l'épaule 
du même côté, pour fixer sur cette dernière partie des com- 
presses trempées dans une liqueur résolutive, et J'on termi- 
nera par de nouveaux circulaires qui assujettiront Jes tours de 
bande précédens. 

“Quand la fracture a lieu tranversalement à pea de distance 
audessous de l'épine, et quand elle sépare l'angle inféricur 
d'avec le reste de l'os, il faut fixer le bras sur Ja partie laté- 
rale du tronc par un appareil semblable à celui que nous ve- 
nons de décrire. On a conseillé de porter le bras fortement en 
avant, en même temps qu’on le rapproche du tronc, et de 
l’assuettir dans céite position, da main du côté malade placce 
sur l’épaule opposée. Mais cette position est extrêmement pé- 
Bible et difficile à Supporter au-delà d’un certain temps ; son 
utilité se borne à procurer une gudrison plus on moinsexempte’ 
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- de difformité, avantage qui est bien faible, puisque les mou 
-vemens du membre sont très-libres, quoique les fragimens se 
soient réunis dans l'état de déplacement où ils se trouvaient. 

Les fractures avec écrasement du corps de Fomoplate sont 
ordinairement produites par des coups de feu ou par toute 
autre cause aussi violente. Une personne reçut un coup d’épée 
dans l'épaule: la pointe de l'instrument, après avoir perce la 

eau et le muscle sous-épineux , traversa l’omoplate et blessa 
fe muscle sous-scapulaire ; les accidens inflammatoires furent 
considerables , et la suppuration abondante. Pour en tarir la 
source, Maréchal agrandit avec succès l'orifice fistuleux en. 
trépanant l’omoplate. On devrait imiter cet exemple dans un 
cas aualogue; mais si le pus se formait sous l’omoplate, ik 
ferait effort pour avoir son issue du côté de l’aisselle : c’est 
-de ce côté re se prononcerait et qu’on devrait en prati- 
quer l'ouverture. 

Fracture de l'acromion. De toutes les parties de l’omoplate, 
aucune n'est plus sujette aux fractures que l’apophyse acro- 
mion. Cette éminence y est d’autant plus exposée , que peu 
épaisse, tenant au reste de l'os par un pédicule, et recouverte 
seulement par la peau, elle n’est point soutenue inférieure- 
ment. Aussi, dans toutes les chutes sur le moignon de l'épaule 
dont elle fait partie , l’acromion court risque d’être fracturé, 
On reconnaît cette lésion à la dépression que l’on remarque au 
lieu de cette apophyse qui ne fait plus une ligne continue avec 
Pépine de l’omoplate, mais se trouve placée audessous du ni- 
veau de cette éminence; à Ja situation du bras pendant à côté 
du tronc, à la légère inclinaison de l'épaule malade; enfin à 
Ja facilité avec laquelle l’acromion déprimé et mobile re- 
monte à sa place lorsqu'on élève le coude, après l'avoir rap 
|proché da corps. C’est ainsi que l’on fait la réduction de {a 
fracture: la tête de l'humérus repousse de bas en haut l’acro- 
imion , dont le fragment externe est entraîné en bas par le poids 
du bras et par l’action du muscle deltoïde. Pour la maintenir 
ivéduite , il faut placer le bras à côté du tronc et le soulever pa- 
iratlèlement à son axe, de manière que son poids n’agisse point 
isur l'épaule. On remplira cette indication en enveloppant d'a- 
ibord le tronc et le bras de doloires qui s’étendront depuis 
IVépaule jusqu'au coude. On passera ensuite plusieurs fois de 
dessous le coude du côté malade sur l’épaule correspondante , 
| Pour rapprocher entre eux l’épaule et le bras, et rendre cons- 
[tante la pression que la tête de l’humérus doit exercer audes- 
:sous de l’acromion, puis on conduira la bande sous le coude 
malade, devant le bras du même côté, sur l'épaule corres- 
pondante, obliquement derrière la poitrine, sous l’aisselle du 
icôté sain, deyant la poitrine, sur l’épaule malade où clle 
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croisera le tour précédent, derrière le bras , sous le coude ma. 
lade, etc., de manière à décrire un 8 de chiffre, dont les deux 
anses appuieut, l’une sous l’aisselle du côté sain, l’autre sous 
le coude du côté malade, et dont les croisés correspondent à 
la partie supérieure et interne de l'épaule blessée. Enfin quel- 
ques nouveaux circulaires, ou un bandage de corps doivent 
assujettir le tout (Boyer, Traité des mal. chirurg., tom. in, 

ag. 108). Lorsque le malade présente une poitrine étroile ct 
épaules trés-saillantes, le bandage que nous venons de dé- 
crire est insuffisant pour s'opposer à ce que le fragment soit 
entrainé en bas; il faut alors placer dans le creux de l’aisselle 
un coussin de balle d’avoine ou de toute autre substance, plus 
épais en bas qu'en haut. Quoique la consolidation ne se fassé 
pas plus longtemps attendre dans les fractures de l’acromion 
que dans celles des autres os, on doit continuer plus longtemps 
V’application des moyens contentifs : car cette apophyse don- 
nant attache à deux muscles très-puissans, le deltoïde et le 
trapèze , il faut attendre que le cal ait acquis une solidité suf- 
fisaute pour soutenir leur action. Il faut aussi se rappeler que 
quel que soit le bandage employé, il n’ést pas possible d’obte- 
nir une consolidation exacte et entièrement exempte de diffor- 
mité, parce que le poids du bras entraîne toujours un peu le 
fragment externe en bas. Au reste, une légère difformité ne 
gêne en aucune manière les mouvemens du membre. 

Fracture du col de l'omoplate et de l'apophyse coracoïde. 
Quoiqu’on ne puisse pas nier que ces parties considérées dans 
le squelette sont susceptibles d’être fracturées, cependant leur 
situation profonde rendant leur fracture très-difficile, il faut 
des causes directes d’une force énorme pour produire ces sortes 
de fractures , qui toujours alors sont compliquées d’une con- 
tusion si violente, que la fracture est peut-être alors regardée 
comme le moindre accident d'une maladie grave et souvent 
mortelle. M. le professeur Boyer (ouv. cit.) dit avoir vu la 
fracture de l’apophyse coracoïde produite par la percussion 
du timon d’une voiture, sur un homme qui mourut des suites 
de la contusion que toutes les parties molles de l'épaule avaient 
éprouvée en même temps. 

Le gonflement considérable des parties mollesempêche pres- 
que toujours de constater les fractures de l’apophyse cora- 
coïde , et surtout celles du col de l’omoplate ; elles ne sont or- 
dinairement reconnues que sur le cadavre. On conçoit que 
dans la fracture de l’apophyse coracvïde, les muscles petit 
pectoral , coraco-brachial et la courte portion du biceps qui 
s’attachent à ceite éminence la tirent en bas et en avant. Ces 
fractures sont toujours très-dangereuses , et leur guérison est 
presque constamment suivie d’une roideur considérable du 
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bras. Dans le traitement, on doit avoir moins en vue Ja frac- 
ture que les accidens graves, qu'on a toujours à craindre en pa- 
reille circonstance. | 

Carie et nécrose de l'omoplate. L'omoplate, comme tous les 
autres os, est exposé à la carie et à la nécrose; cependant ces 
maladies y sont rares. J'ai observé quelquefois la carie de la 
cavité glénoïde ; lorsque cette altération ne s'étend pas au 
loin, ne pourrait-on pas recourir à la résection des parties ma- 
lades ? il me semble que cette opération est praticable lorsque 
la tête de l’humérus participe à l’aliération de la cavité glé- 
uoïde. Voyez RÉsEcTI ON. (PATISSIER ) 

OMOPLAT-HYOÏDIEN , OU OMO-HYOIDIEN, ad}. et s., om0-hyot- 
deus. On donne ce nom à un muscle qui s’insère à l’omoplate 
et à l'os byoïde, et que M. le professeur Chaussier appelle 
scapulo-hyoïdien. C’est un muscle grêle, fort allongé, ap- 
plati, très-étroit, placé obliquement sur les côtés et en avant 
du cou. Il s'implante sur le bord coracoïdien de l’omoplate, 
derrière l’échancrure qu’on y voit par de courtes fibres aponé- 
vrotiques. Il se dirige de là en avant et en dedans en se rétré- 
cissant , passe derrière {à clavicule, en se fixant quelquefois à 
son bord postérieur, croise la direction du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien, et derrière lui se change en un tendon très- 
mince et très-étroit, d’une longueur variable, toujours plus 
prononcé en devant qu’en arrière; ensuite il redevient charnu, 
s'élargit de nouveau, et monte presque parallèlement au muscle 
sterno-hyoïdien pour se terminer par de très-courtes aponé- 
roses sur les côtés du bord inférieur du corps de l'os hyoïde. 
L’omoplat-hyoïdien recouvert par le peaucier, le sterno-mas- 
toïdien, la clavicule et le trapèze correspond profondément 
aux scalènes, aux nerfs cervicaux , à la carotide, à la jugulaire 
iuterne , aux vaisseaux thyro-hyoïdiens supérieurs, aux mus- 
cles sterno-hyoïdien et thyro-byoïdien. Ce muscle abaisse l'os 
hyoïde en le portant un peu en arrière et de côté, à moins qu'il 
n'agisse avec son semblable, dans lequel cas l'os est abaissé di- 
rectement et tiré en arière. (nr. ».) 

OMPHALOCELE, s. f., de ou@ænos ; ombilic, de ANA, 
hernie : hernie ombilicale, Par le mot omphalocèle ; on dé- 
signe la sortie des viscères abdominaux par l'anneau ombilical. 
Cette espèce de hernie est très-fréquente chez les enfans nou- 
veau-nés ou en bas âge. Plus ils s'éloignent du moment de leur 
naissance, moins ils y sont exposés. Dans les premières an- 
nées de la vie, le nombril qui résulte de la cicatrice des vais- 
seaux ombilicaux devenus ligamenteux , n’oppose qu’une ré- 
sistance faible aux viscères abdominaux, qui sont refoulés à 
chaque instant vers cette partie par les cris continuels de l’en- 
fant. Si on n’a pas Le soin de soutenir assez longtemps ct assez 
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exactement Ja cicatrice qui doit se former dans le contour de 
l'ouverture aponévrotique destinée à laisser passer le cordon 
chez le fœtus, elle cède facilement à l'effort de ces organes, 
qui, repoussés par le diaphragme lorsque l'enfant crie avec 
force, se dirigent vers la région ombilicale. A mesure qu'il 
grandit, la cicatrice du nombril acquiert plus de solidité : 
en sorte que, dans l’âge adulte, elle ne peut plus céder à la 
pression des intestins sans une secousse violente. On l’obserye 
assez souvent chez les femmes grosses. Une disposition inté- 
rieure, développée par cét état, les y dispose en produisant 
plus de laxité et de mollesse vers tous les tissus. Le refoule- 
ment des intestins vers la région ombilicale qui a lieu à mesure 
que la matrice s’élève, tend naturellement à dilater cette partie 
outre mesure. Plus les grossesses sont rapprochées et fréquentes, 
plus les femmes enceintes sont exposées à éprouver cet acci- 
dent. Voyez &XoMPHALE. (GARDIEN) 


HOTTINGER (Johannes-Benricus), Je cadaveris feminin omphalocele 
praegrandi defunoti sectione. V. Miscellan. Academ. Natur. Curiosor., 
dee. 111. p. 410, ann. 1x et x. 1701-1705. 

MUELLER {Johaunes-matthias), De intestinis Jere omnibus per hérniam 
monstrosæ magnitudinisumbilicalem prolapsis, et urinæ per funiculum 
urubilicalem excretione. V. Ephemer. Æcadem. Natur. Curiosor., 
centur. VIT et VAUT, p. 307. 

RANBY (John), 4n account of what appeared most remarkable on opening 
the body of Ann Edwards, who died jan. 5 1730, having a large 
umbilical rupture; c’est-à-dire, Exposé de ce qu’on observa de plus remar- 
quable à l'ouverture du corps d'Anne Edwards, qui mourut, le 5 janvier 
1730, avec une hernie ombilicale très-volamineuse, V. PAilosophical 
Transactions, p. 221. F., 1931. 

suret, Description d’un nouveau bandage pour l’exomphale. V. Mémoires de 
l'académie de chirurgie de Paris, t. 11, p. 334. 

MUCHHOLZ, Dissertatio de hépatomphalocele congenité ; in-4°. Argento- 
reli, 1768. ; 

suvivLe, Nouveau bandage à ressort, propre à contenir les exomphales ou her- 
nies ombilicales. V. Æcadémie des sciences de Paris, Histoire, p. 109, 
année 1772. 

»LOM (Garl.-magnus), Beskrifning och afretning pæ et medfoedt, besyn- 
nerligt nafvel-bræck..... ; c’est-à-dire, Description et figure d’une hernie 
ombilicale singulière (entéro-épiplomphale), avec des uotes, par Olof 
Acrez. V. Svenska Velensk. Academ. nya Handling, p.311, année 
1781. c 

Je (pierre), Recherches sur la cause de la hernie ombilicale de naissance. 
V. Mémoires de l'Institut national de France; sciences mathémaii- 
ques et physiques, t. 111, p. 378. 

PALLETTA (Giovanni-paltista), Della vescichetta ombelicale ; c’est-à-dire, 
De la hernie ombilicale, V. Memorie dell {stituto. Nasionate Htaliano: 
CI. fisica e malematica, t. uw, p. 1, p. 353. 5 . 

MARTIN , jeune, Réflexions pratiques sur la hernie congénitale de l'ombilie, et 
sur l'opération de la ligature, conseillée ponr sa cure radicale. V. Recueil pe- 
r1odique de la sociélé de médecine de Paris, . xt, p. 264. 

Voyez, pour lu complément de cette bibliographie, Particle exomphale. 
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à OMPHALODES. Voyez uere AUX Nomprits, vol. 21, 
“pag. at. ; (t.D.m.) 

… OMPHALOMANCIE, s. f., omphalomantia, d'oxganos ; 
-embilic, et de mayrsiæ, divination, prophétie. La veine om- 
bilicale se replie sur elle-même, et forme, d'espace en espace, 
de gros nœuds variqueux , tantôt œdémateux, tantôt de cou- 
leur rougeitre où violette. Cette disposition a fourni à quel- 
ques sages-femmes crédules la matière d’une espèce de divi- 
nation : elles{prédisent le nombre d’enfans qu’une femme doit 
avoir, par le nombre de nœuds de l’on observe sur le cordon 
ombilical de l'enfant qui vient de naître ; il en est aussi qui 
pronostiquent quel sera le sexe du premier enfant qui naitra 
d’après la couleur des nœuds. (GARDIEN) | 

OMPHALO-MESENTERIQUES (vaisseaux), adj., vasa 
omphalo-mesenterica, du grec ouoænès, ombilic, et degeceyté- 
fioy, mésentère : vaisseaux omphalo-mésentériques (ombilico- 
mésentériques , Ch.). On donne ce nom à une artère et. à une 
veine qui n'existent ordinairement que dans l'embryon et le 
fœtus , et qui disparaissent au plus tard au terme de la nais- 
sance, 

Ces vaisseaux étaient connus de Jérôme-Fabrice d’Acqua- 
pendente ; car il a écrit que, dans les chiens et les chats, il 
a remarqué qu'outre la veine ombilicale, il y en a encore deux 
autres qui vont aux mésentériques, dans lesquelles elles s’ou- 
vrent, l’une‘auprès du ventricule, et l’autre auprés des gros 
intestins ( Voyez De formato fœtu, Patav. 1604; ou bien 
Opera omnia anatomica., Lugduni Batavorum, 17937, p. 46). 

Needham a aussi vu ces vaisseaux dans le chien, le chat et 
le lapin : il dit qu’il y a une veine et une artère qui viennent 
du mésentère, et qui, marchant le long du cordon, se ren- 
dent à la quatrième membrane desenveloppes du fœtus, sans 
aller au placenta (Disquisitio anatomica de formato fœtu, 
Londini:, 1669 , p. 91). 

Kerkringius, cité par Haller et Sæmmerring, a vu la veine 
omphalo-mésentérique dans la cavité abdominale , et a cru 
que.ce n’était qu’une branche de la veine ombilicale. 

Tauvry admet l'existence de ces vaisseaux ; mais il en parle 
comme quelqu'un qui ne les a point vus, et qui s’en est formé 
une idée imaginaire. Ces vaisseaux, dit cet auteur, sont 
au nombre de déux et rarement de trois : ils se portent 
tout le long du cordon, depuis la quatrième membrane des 
qe du fœlus, jusqu'au mésentère, et vont se terminer 
dans des corps glanduleux, et principalement dans le pan- 
créas d’Asellius. Ces vaisseaux, selon Jui, ne paraissent point 
avoir de communication immédiate avec les veines ni avec 
les artères mésentériques. Il croit que ces vaisseaux sont 
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des veines, et que les artères ombilicales donnent quelques 
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rameaux à la quatrième membrane avant de se porter au pla- 
ceuta; enfin, que les vaisseaux omphalo-mésentériques con- 
duisent au fœtus une partie du sang qui avait dû passer dans la 


veine ombilicale, et portent aux glandes mésentériques le suc 


laiteux et nourricier contenu dans la quatrième membrane 
(Traité de la génération et de la nourriture du fœtus, publié par 
Tauvry le premier avril 1900. Voyez pag. 122). 

La fausse idée que Tauvry donna de ces vaisseaux , engagea 


Duaverney à rétablir 


les faits et à décrire les vaisseaux omphalo= 


mésentériques plus exactement, Voici ce qu’il lut à ce sujet 
à l'académie royale des sciences, le 16 juin 1700, et cet ar- 


ticle se trouve insér 


é au tome 11, pag. 495 des OEuvres ana= 


tomiques de Duverney : « La quatrième membrane (des enve- 
loppes du fœtus, dit cet auteur) a deux vaisseaux sanguins 
que l’on a appelés omphalo-mésentériques, parce que , de cette 
membrane, ils vont le long du cordon jusqu’à l’ombilic, et 
aboutissent dans le mésentère. Ges vaisseaux consistent en une 


veine et une artère. 


« L’artère qu’on voit paraître vers le milieu du mésentère 
du fœtus, a son origine dans la mésentérique supérieure, et, 
passant au travers de la glande nommée pancréas d’Asellius, 
va droit au nombril sans jeter aucun rameau , et sort par là | 


hors du ventre pour s'engager dans le cordon. hs 


« La veine a son origine dans la quatrième membrane ; elle. 
est formée d’un nombre infini de petites branches qui se réu- 
nissent en un seul tronc , lequel , accompagnant l'artère, vient 


avec élle se reudre 


dans le cordon, et, sans jeter aucun ra- 


: J. co 
meau , va passer sous le duodénum pour s'implanter dans le | 


tronc de la veine po 
«Ces deux cond 


rte. 
uits se trouvent donc enfermés dans le 


cordon avec les autres vaisseaux ombilicaux, et ils ne sen. 
séparent qu’à la distance d’environ trois pouces du nombril, 


pour aller se distribuer dans la quatrième membrane par un 


nombre infini de rameaux. » 

U y a dans les quadrupèdes, dit-Haller, une artère om | 
phalo-mésentérique qui vient de l'artère mésentérique. I l’a 
quelquefois vue dans l’homme , mais si petite, qu’elle se per- 
dait vers le nombril après y avoir jeté quelques rameaux. I} 
dit encore que les brutes ont aussi une veine onphalo-mésen- 


térique qui vient de la veine porte : on la trouve du moins” 
{ P | 


. 


dans le chien , le chat, le lapin; on l’a même trouvée: dans 
l'homme (Voyez tom. 11, pag. 100 et 104 du Traité de læ 
génération , par Haller, traduction française, deux volumes 


10-89, , 1774 ). 
A]binus et Bœhm 


er ont aperçu les vaisseaux omphalo-mé- 


PRET 


VE 
id 


k 


x sentériques ; mais Wrisberg, sur un fœtus de six semaines , 
qui avait été expulsé avec la totalité de l'œuf, à vu ces 
vaisseaux réunis sous la forme d’un filet: après avoir pris 
naissance de la vésicule ombilicale, ils marchaient d'abord 
sous l’amnios, et ensuite dans l'épaisseur du cordon ombilical, 
pénétraient par le nombril dans la cavité abdominale, s’écar- 
taient après s'être séparés, et se portaient entre les circonvo- 
lutionus des intestins. L’uu de ces filamens se terminait dans 


loppent le duodénum, et disparaissait à l'endroit où le pan- 
créas s'unit à cet intestin. 

« La grande ténuité de ces filets a empêché M. Wrisberg 

de reconnaître s'ils étaient creux ou solides; mais dans des 
observations postérieures il s’est assuré, par le moyen de 
l'injection, que ce filet n’était qu'une artère qui se détachait 
de celles de l’épiploon, et qui se ramifiait par des branches 
extrêmement fines sur la vésicule elle-même ( Voyez Lobstein, 
Nutrition du fœtus , année 1802, p. 41). » 

Wuisberg, qui a vu la marche des vaisseaux omphalo-mé- 
sentériques dans le cordon, etleur distribution dans la vésicale 
ombilicale, ne paraît pas avoir. connu es rapports de ces vais- 
seaux avec l'artère mésentérique supérieure et la veinc-porte 
ventrale; car dans ses dernières observations, après avoir in- 
jecté ces vaisseaux , il a cru que ce n’élait qu’une artère qui 
preriait naissance de l’une de ceiles qui se distribuent à l’épi- 
ploon : d'après cela il pourrait même faire douter qu'il ait 
réellement injecté ces vaisseaux. 

Philib.-Jos. Roux a parlé de ces vaisseaux et en a donné la 
description (Voyez l’Anatonie descriptive de Bichat, t. v, 
publiée par M. Koux, p. 381). | 

De tous les anatomistes français, M. le professeur Chaussicr 
est le seul qui se soit réellement occupé d’une manière parti- 
culière des vaisseaux omphalo-mésentériques. Faisant des re- 
cherches sur les cadavres de fœtus humains, pour éclairer plu- 
sieurs points de médecine légale touchant l’infanticide, il a 
constaté le poids et la longueur de plus de sept à huit cents 
fœtus à toutes les époques de la gestation ; il a même déterminé 
en particulier le poids et le volume des parties principales du 
‘corps de tous ces petits sujets, et comme il donnait aussi une 
attention particulière au point de l'abdomen sur lequel s’in- 
sère le cordon ombilical , et surtout aux rapports du point de 
celte insertion avec la longueur du sujet, soit avant, soit 
après la naissance, par la même occasion les vaisseaux om: 
phalo-mésentériques ont été recherchéssur tous ces fœtus. J’é- 
tais à cette époque employé à la faculté de médecine en quez 
lité de proseeteur et attaché à ce professeur; il vôulut bien 

20. 


le mésentère , et l’autre allait gagner les membranes qui enve- 
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me charger de l'aider dans ses recherches, ce qui me mit à 
même d'observer et de bien voir les vaisseaux omphalo-mésen- 
tériques. 

Voici le résultat de mes observations particulières à ce su- 
jet : ces vaisseaux existent jusqu'au terme de la naissance 
chez les petits chiens, les chats, les lapins, etc., etc. ; aussi 
on peut très-bien les apercevoir chez ces animaux et les suivre 
depuis leur origine jusqu’à leur terminaison ; mais iln’en est pas 
de même sur le fœtus humain : je les ai trouvés deux fois dans 
des embryons d'environ deux mois et demi. Warisberg et 
Lobstein les ont aussi trouvés sur deux embryons humains à 
peu près de la même époque. Je les ai inutilement cherchés 
sur Six sujets à trois mois et demi de la conception; je n’ai pas 
été plus heureux aux autres époques de la gestation. Haller a 
rencontré l’artère omphalo-mésentérijue sur un enfant qui 
avail vécu trois semaines ; mais M. Chaussier a plusieurs fois 
trouvé ces vaisseaux, ct en dernier lieu ce fut sur un fœtus à 
terme qu'il rencontra l'artère omphalosmésentérique. Je fus 
chargé par ce professeur d’injecter cette pièce avec du mer- 
cure, et il la fit ensuite dessiner et graver. [1 a bien voulu me 
permettre de.faire réduire le dessin de cette gravure pour la 
placer dans ce volume, de même que celui de la gravure d’un 
jeune chien’ sur lequel sont représentés les vaisseaux ompha- 
Jo-mésentériques (Voyez les planches n°. 1 et 2). 

Pour étudier et démontrer les vaisseaux omphalo-mésentéri. … 
ques, il faut les metre à découvert : pour cela, où ouvre le 
ventre soit du cadavre d’un fœtus humain, ou d’un fœtus de 
petit animal, tel qu’un chien, un chat, en formant de la partie 
iuférieure de la paroi abdominale un lambeau triangulaire dont 
la base adhérente est dirigée vers le pubis, et dont le sommet 
xépond audessus de l’ombilic. Le cordon tient à l’angle de ce 
lambeau ; on le fait soutenir par un aïde, on écarte ensuite les 
circonvolutions des intestins , et l’on découvre alors ces vais- 
seaux. Dans cet état on peut très-facilement les injecter, l’ar- 
tère omphalo-mésentérique par l'aorte, et la veine par la veine 
porte ventrale. Je n'ai encore employé que du mercure pour 
cette injection, 

Les vaisseaux omphalo-mésentériques sont au nombre de 
deux, comme nous l’avons déjà dit; il y a une artère et une” 
veine : ces vaisseaux s'étendent de l’intérieur de l’abdémen 
jusqu’à la vésicule ombilicale; l'artère placée à gauche tire 
son origine de l’artère mésentérique supérieure près du pan- 
créas, ct la veine placée à droite prend naissance de la veine 
porte ventrale. Après leur origine, les vaisseaux omphalo-mé- 
sentériques se portent vers l’ombilic : ils sont d’abord écartés 
l'un de l'autre et séparés par quelques circonvolutions des in- M 


& re 


% 


EXPLICATION DE LA PLANCHEL. | 4 


Fig. a. Artère omphalo-mésentérique: 
b. b. Artères ombilicales. 


c.. Veine ombilicale coupée. 
d. Ouraque. & 
e. Tout le paquet des vaisseaux formant le cordon o 
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È OMPHALO-MÉSENTÉRIQUE. 


ne représente un chien ouvert, sur lequél 
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deux vaisseaux omphalo-mésentériques sont injecté 
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Fig. a. Artère omphalo-mésentérique. 
b. Veine omphalo-mésentérique. 
c. Artère ombilicale. Ici, on ne voit qu’une des ar 
“de ce nom ; l’autre est cachée par la vessie 
d. Veine ombilicale. 
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testins grêles; ils se dirigent l’un vers l'autre, se réunissent à 
l’ombilic, sortent du ventre par cette ouverture, s’enfoncent 
dans l’épaisseur du cordon ombilical, diquelils font partie, 
et de là vont se rendre à la vésicule ombilicale. 

En examinant bien ces vaisseaux à leur origine, on voit que 
le péritoine se continue sur leur trajet, qu’il leur forme une 
gaine ou enveloppe, et les accompagne jusqu’à l’ombilic, Arri- 
vés là, le péritoine les abandonne : alors ils se réunissent, 
ayant pour enveloppe une même gaine celluleuse, et formant 
là en apparence un filet unique qui se porte quelque temps 
sous le chorion, perce ensuite cette membrane, se dirige sous 
lamuios, et va bientôt se rendre dans l'épaisseur de la vési- 
cule ombilicale, sur laquelle l'artère et la veine vont se distri- 
buer. Ainsi le sang que reçoit la vésicule ombilicale vient de 
l'artère mésentcrique supérieure et lui est apporté par l’artère 
omphalo-mésentérique : le résida de ce sang est rapporté à la 
veine porte ventrale par la veine omphalo-mésentérique. Ces 
Vaisseaux sont donc entièrement relatifs au fœtus , et leur exis- 
tence chez les animaux est à peu de chose près la même que 
celle de la veine et de l'artère ombilicales. Lorsque celles-ci 
cessent leurs fonctions, les vaisseaux omphalo-mésentériques 
n'existent déjà plus ou ne tardent pas à disparaître : ainsi ces 
vaisseaux, quand ils existent au moment de la naissance, ce 
qui est très-rare dans l'espèce humaine, sont coupés en même 
temps que les autres vaisseaux du cordon. (x. RIBES) 

OMPHALORRHAGIE, s. f., omphalorrhagia, du grec 
ouqaros , ombilic, et de po , je coule. On désigne par ce mot 
l’hémorragie qui a lieu chez les enfans nouveau-nés par l’om- 
bilic lorsqu'on a négligé de lier le cordon : elle peut aussi 
survenir, quoiqu’on ait placé une ligature, si elle devient 
trop lâche par la suite, parce que le tissu cellulaire s'est 
affaissé, ou si elle a coupé quelquelques vaisseaux, parce 
qu’elle était trop serrée. (GARDIEN) 

OMPHALOTOMIE , s. f., omphalotomia, section du 
cordon ombilical; de qupuaos, ombilic, et de roun, section, 
ou de reuyo, je coupe. Le lieu où l’on coupe le cordon est in- 
différent, sa chute ayant constamment lieu dans l'endroit où 
l'épiderme se termine sur les vaisseaux ombilicaux, et tou- 
jours dans un pointbien plus rapproché du nombril que celui 
de la section, il est évident que cette dernière ne peut avoir 
aucune influence sur la saillie ou l’enfoncement de l'anneau 
ombilical, Lä disposition aux hernies ombilicales est également 
étrangère à cette section , et à ce qu'elle a été pratiquée plus ou 
UN près de l’ombilic. L'instant le plus convenable pour sé- 
parér l'enfant de sa mère, ne peut se déterminer qu’en ayant 


out ONA 


égard à l'état dans lequel il se trouve au moment de la nais- 
sancé. Poyez CORDON OMBILIGAL CL NOUVEAU - NÉ. 
(GARDIEN ) 
ONAGRE, s. m.:nam qu’on donne la goutte dent le siége 
.est dans le coude (Latour, Essai sur le rhumatisme) ; d'autres 
la désignent par le mot de péchiagre , lorsqu'elle éclate dans 
la même articulation. Voyez GouITE, Lom. xvu, page 66. 
(Fr. v. M.) 
_ ONAGRE, Vulgairement neRBE AUX ANES » œnothera bien- 
nis, Lin. Plante de la famille naturelle des onagrées , et de 
l'octandiie monogynie de Linné , dont la tige est anguleuse , 
haute d'un à deux pieds , garnie de feuilles oblorgues-lancéo- . 
lées, alternes , dentées en leurs bords ; dont les fleurs sont 
assez grandes , odorantes!, à quatre pétales de couleur jaune ; 
à huit étamines et à/un ovaire inférieur , surmonté d'un seul 
style. Elle se trouve, en été, sur les bords des bois et des 
champs. | 

L’onagre a passé autrefois pour-astringente et vulnéraire ; 
mais, n'ayant jamais été beaucoup ‘employée, elle est aujour- 
d'hui entièrement tombée en désuctude. ’oyez, au reste, l'ar- 
ticle onaGRÉES, ci-après. ; | | 

s (LOISELEUR-DESLONGCIAMPS et MARQUIS) ! 

ONAGRÉES, onagrariæ : famille de plantes dicotylédones, 
dipérianthées ; du nombre de celles qui sont l'ouvrage du na- 
turaliste autant que celuide la nature. Le genre onagre, æ70r 
thera, en a fourni le modèle. 

Un calice, ordinairement à quatre divisions, quelquefois 
formé de deux où quatre foliolces; une corolle de quatre, où 
plus rarement de deux pétales ; deux , quatre, où huit éta- 
mines ; un ovaire infère, portant ordinairement un style uni- 
que , et dont le stigmate est échancré ou quadrifide ; une cap- 
sule, le plus souvent à quatre loges polyspermes , quelquefois 
àaune ou deux loges monospermes : tels sont les caractères prin- 
cipaux de cette famille, qui comprend des végétaux de port 
très-différent. Kio (7 x 

Tandis que plusieurs de ces plantes , telles que les myrio- 
phyllum, le tropa, peuplent les eaux, d'autres, comme plu- 
sieurs espèces d’épilobes, en parent les bords, de leurs tiges 
élégantés, de leurs belles fleurs purpurines. De nos collines, 
de nos bois, dont il fait un des plus riches ornémens ; l’épilobe 
à épis a passé dans les parterres où il ne se montre pas avec 
moins d'éclat, Nos jardins doivent encore à la même famulle 
diverses espèces d'onagres et la charmante fuchsie de Magellan: 

Des jardins où on les cultive, les plantes du genre onagre 
s’'échappent avec facilité pour se répandre dans les campagnes. 
C'est ainsi, que l'œænothera biennis, originaire de la Virginie 
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s’est promptement naturalisée en Europe. Les ænothera longi- 
. flora et muritoca se trouvent quelquefois de même croissant 

spontanément au milieu de nos végétaux indigènes. 

Comme alimens, cette famille nous offre les fruits de la 

. macre , trapa natans, et les racines de l’onagre bisannuelle, 

ænothera biennis, qu’on mange diversement apprêtées dans 

quelques parties de l'Allemagne. Les Kamichadales se nour- 

rissent , dit-on, des racines de l’epilobium spicatum, dont les 

jeunes pousses se mangent aussi quelquefois à la manière des 
asperges. 

C’est sans saccès qu’on a essayé de mêler dans les tissus 
lPaigrette soyeuse des semences de cet épilobe au coton. 

Malgré les propriétés astringentes, vulnéraires , résolutives, 
accordées par quelques auteurs aux feuilles de l'ænothera bien- 
nis, de l'epilobium spicatum , de la macre ; maigré les vertus 
bien plus merveilleuses attribuées jusqu'ici à la circée , dans 
les siècles d’ignorance où florissait l’art magique , la famille 
des onagrées est une des moins remarquables par l'utilité mé- 
dicale des plantes qu'elle comprend. Les feuilles du jussiæa 
peruviana servent, dans son pays natal, à faire des cataplasmes 
émolliens. 

Le bois aromatique du santalum album , précieux comme 
parfum , est encore regardé comme stimulant et sudorifique ; 
mais les botanistes excluent aujourd’hui le genre des onagrées , 
pour en faire le type d’une famille particulière. 

' (LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) 

ONANISME,s. m.; onanismus , masturbation. Ce met vient 
d'Oyay , qui, selon l’Ecriture, répandait sa semence par terre, 
pour ne point avoir d’enfans : semen fundebat in terram.(Gen. 
XXXVILL, V.9.). Foyez MASTURBATION , tom. xXXI , pag. 100. 

(EF. v. M.) 

ONCOTOMIE, s. f., oncotomia, incision d’un abcès, d’une 
tumeur, d’oyxos, tumeur , et de Tokn, incision, qui dérive du 
verbe réuvo, j'incise. (Fr. v.m.) 

ONCTION, s. f., unctio, du verbe ungere graisser , oindre : 
est l’action par le moyen de laquelle on étend, sur une surface 
du corps, des substances grasses ou visqueuses. Les Grecs fai- 
saient un très-grand usage des onctions, et les Romains, à leur 
imitation , les ont adoptées jusque dans leurs gymnases : Græ- 
cos, vitiorum omnium génitores, oleum primosin gy mnasié n- 
vexisse (Pline). L'expression, oint du Seigneur , annonce assez 
le haut degré d'importance et de considération que le peuple 
Juif attachait aux onctions : impinguasti in oleo caput meum : 
et calix meus inebrians quäm præclarus (ps. xxri). Il paraît 
aussi, d’après le passage suivant du cantique © fil ! 6 filiæ : 
WMaria Magdalene , et Jacobi et Salome venerunt corpus unger À 
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qu’on avait l'habitude d’oindre les mourans et les morts : c’est 
l’extrême-onction, la dernière onctiou conservée comme allé- 
gorie religieuse. Elle valut aux chrétiens persécutés la protec- 
tion de l’empereur Maximien Galère, qui (en 317), étant M 
très-malade, recouvra la santé après avoir permis à quelques- 
uns de ses esclaves, en secret chrétiens, de Île frotter avec leurs 
huiles bénites. Ils employaient aussi les onctions grasses, comme . 
moyen hygiénique et thérapentique : in his curans, miligabit k 
dolorem; etunguentarius faciet pigmenta suavitalis, et unc- 
tiones conficiet sanitatis (Éccles., vers. 7, chap. xxxvi). 
Galien nous a fait connaitre les règles que l’on observait à 
Rome pour la pratique des onctions, et Celse s'étend longue- 
meut sur les bons effets qu’on peut en retirer dans les maladies 
intaines et externes : Démocrite leur attribuait la vertu de 
prolonger la vie; et Polliou en était si persuadé , qu’il fit la 
réponse suivante à Auguste, qui lui demandait comment il # 
avait fait pour arriver à un âge aussi avancé : quem cenlesirnumr \ 
annum excedentem, quum divus Augustus interrogaret qud- w 
nam ratione maxümè vigorem illum animi , corporisque custo= M 
disset; ille respondit : Intus mulso, foris oleo. (Plin., His. nat., 
lib. xxn1, cap. xx1v). D'accord sur la bonté des onctions, les an- « 
ciens médecins différaient cependant d'opinion sur la inanière w 
de les piatiquer. Les uns les conscillaient avaut le bain, 
pour modérer les sueurs; les autres, pour les augmenter : 
dans tous les cas, on étendait le corps gras à l’aide de la & 
main, ou de linges imbibés, avec lesquels on frottait la. 
partie malade. On appelait fricatores, les hommes qui frot- M 
taient et râclaient la peau avec un instrument appelé strigil, 
qui était une espèce de cuiller de bois, de corne, d’ébène , | 
de fer, d'argent , et même d’or , avec lequel ils décrassaient 
la peau , en enlevant l'huile, les graisses denséchides ,et, dans 
certains cas, la poudre dont on se couvrait après s'être fait 
oindre, comme lorsqu'on voulait lutter, ou se livrer à quel- 
que autre exercice: Î,puer, et strigiles Crispini ad balnea defer. 
(Pers. , sat. v.). On trouvait dans les bains , des marchands M 
d’huile ou d’onguent , que l’on désignait sous le nom d’un- 
guentarii, pour les distinguer des esclaves appelés olearii, qui 
suivaient leurs maîtres au bain , et portaient le pot d'huile des- 
tinée aux onctions. La fenime de Sabinus, obligée de se baigner 
avec les autres femmes, et ayant besoin de céler sa grossesse , se 
faisait frotter tout le corps , éxcepté le ventre, avec un onguent 
inconnu, qui, en lui donnant une apparence d'embonpoint, dé- 
guisait la tuméfaction de la région utérine (Plutarque). Il pa-m 
raît que cet onguent, qui servait à teindre les cheveux en rouge 
ou en blond, était une sorte de rubéfiant qui devait en effet faire 
eufler la peau. 
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‘Il y avait dans chaque gymnase un lieu séparé, que l'on 
nommait olæothesium , alipterion ; où unctuarium ; dans le- 
. quel on allait se faire oindre avant ou après les exercices. Ces 
établissemens étaient sous la surveillance des aliptes ou ja- 
traliptes , qui dirigeaient l'administration des onctions , et 
avaient sous leurs ordres les unctores ou reunctores. Les riches 
se servaient de nard d’Assyrie, ou d’Ecbatane, tandis que les 
auvres employaient l’huile de la lampe, et même la graisse 
Ace chars. C'était le dernier degré de pauvreté, que de m’avoir 
ni huile ni graisse pour se faire des onctions ; et l’on sait 
qu'Horace désigne sous le nom d’inunctus un pauvre ou un 
avare. 

Il y avait chez les anciens , une classe d'hommes appelés 
aySporod'oxaTAat, dont le ministère était de chercher, par 
tous les moyens , à embellir le co,,'s des personnes qu’on leur 
confiait. Ils battaient avec des cordes les hanches de ceux qui 
étaient maigres, et les frottaient ensuite d'huile, apparem- 
ment pour assouplir ct forufier des parties trop peu nourries. 
(AÂnec. de méd., n° part.). 

Les peuples ( dits sauvages ) s’oignent le corps avec des 
graisses puantes, pour éloigner les moustiques et autres in- 
sectes. Les Hottentots , suivant le rapport du docteur Spar- 
man , se servent d’une pommade composée de suie et de graisse, 
pour se préserver des injures du temps, et les nègres font un 
usage habituel des onctions grasses, pour prévenir les gerçures 
de la peau , et l’entretenir noire et luisante. 

Le genre d’exercices auxquels se livraient les Romains, ren- 
dait indispensable la pratique des onctions, qui a été abandon- 
née, peut-être trop exclusivement dans ces temps modernes, 
et il est assez probable que c’est la différence dans les théories 
médicales, qui n’a pas peu contribué à discréditer ce moyen. 
Les méthodistes conseillaient les onctions pour relâcher la peau 
et exciter les sucurs, tandis que les gymnastiques les croyaient 
fortifiantes et antidiaphorétiques. 

Les médecins indiens sont très-partisans des onctions hui- 
leuses dans lesquelles ils incorporent des substances médica- 
menteuses pour les rendre propres à remplir des indications par- 
ticulières ; ils les emploient aussi pour donner de la souplesse à 
la peau , et entretenir la flexibilité des articulations, et c’est 
dans ce cas qu’ils se servent le plus souvent d'huile de sésame. 

Sans vouloir rendre aux onctions leur vogue antique , es- 
sayons cependant de rechercher quelles sont les affections pa- 
thologiques dans lesquelles elles sont indiquées, et ne peuvent 
être remplacées par un moyen plus efficace et plus rationnel. 
L'art des onctions est presque inculte parmi nous, et c’est peut- 
être un malheur, La médecine peut en tirer un grand parti 
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dans beaucoup de circonstances , et l'hygiène en a un besoin 
réel pour prévenir certaines maladies: 11 serait à désirer qu’elles 
reprissent parmi nous une faveur méritée, en modifiant tou- 
tefois leur application d’après nos habitudes, et nos idées sur l4 
propreté. 

Les onctions avec l'huile dans laquelle on faitdissoudte une 
quantité donnée de camphre, sont employées avec succès contre 
les atrophies, la roideur des membres , les erigorgemens articu- 
laires , les ankyloses commençantes , etc. , etc. Galien eut un 
accident que l’on prit pour uné luxation de l’humérus , et que 
l’on tenta vainement de réduire , non sans lui causer les dou 
leurs les plus affreuses par les tractions que l’on exerça , et qui 
furent sifortes , que peu s’en fallut qu’on nie lui arrachât le bras. 
Il ne fut soulagé et ne put-goûter un peu de sommeil qu’au 
moÿen des onctions d'huile « haude souvent répétées. Si on était 
un peu de temps sansles renouveler ,il sentait aussitôt renaître 
ses douleurs (4b. De art.). Celse les recommandait pour prévenir 
ou soulager les douleurs que les variations de l’atmosphère 
faisaient éprouver aux personnes qui avaient eu des membres 

fracturés , où qui portaient des cicatrices larges et adhérentes , 
suites d'anciennes blessures. Rosenstein, Murray et autres 
praticiens en ont fait usage avec succès , et nous pensons qu'il 
serait très-bon d’y avoir recours dans des cas semblables. Les 
médecins du seizième siècle préféraient à l’huile les graisses des 
animaux, et leur attribuaient des qualités plus ou moins éncr- 
giques suivant les espèces qui les fournissaient : ainsi, les 
graisses de cerf, d'ours, de blaireau, de renard, de Phomme 
même, ont été pendant longtemps, et sont encore aujourd’hui 
aux yeux de beaucoup de gens, en possession de guérir 
radicalement les douleurs rhumatismales les plus invétérées. 
Les médecins qui se respectent les ont remplacées par des lini- 
mens gras dont ils varient la composition suivant la nature et 
l'intensité des symptômes qu'ils ont à combattre.” 

Lanzoni (Joseph) avait vanté, à la fin du dix-septièmé siècle; . 
l’efficacité des onctions huileuses faites sur la poitrine des en- 
fans enrhumés, et Sébastien Rotario reproduisit la même pra- 
tique en 1931, dans un mémoire écrit en italien, Il conseillait, 
contre les catarrhes aigus de la poitrine , d’oindre cette partie 
avec de la graisse dans laquelle il ajoutait du mercure vif, ct 
qu’il laissait pendant longtemps exposée au feu ou au soleil. 
On sait combien il avait de confiance dans les vertus de cette 
substance métallique qu’il employait dans des cas où personne 
n'avait jamais songé à s’en servir, {| n’a pastrouvé d’imitateurs. 
Lesgens de la campagneet le peuple des villessont les seuls qui 
aient encore conservé l'habitude de se frotter Le bas du front a 
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Ja racine du nez avec du suif, daus e commencement ; ecLmême 
dans le cours des coryzas. "a 

L'enduit graisseux de la peau, ayant été regardé comme un 
moyen propre à s'opposer à la sortie de la transpiration, quel- 
ques praticiens conseillèrent les onctions huileuses aux per- 
sonnes débilitées par une longue maladie, pour arrêter ces sueurs 
colliquatives, qui ameneraient un marasme mortel, si on ne 
trouvait pas un moyen de les faire cesser promptement. C'est 
dans la même vue qu’on les a conseillées à de jeunes mariés, qui; 
ayant abusé des plaisirs de l'amour, se trouvaient dans un état 
de faiblesse extrême; mais on a bientôt reconnu qu'on avait 
attribué aux corps gras une vertu qu'ils n'ont pas, et on are- 
noncé à ce moyen purement spéculatif. 

On retire de très-bons effets de l'huile chaude, dans laquelle 
on ajoute du camphre et de l’opium, dans les cas où uh ma- 
lade est en proie à des coliques violentes , et que l'abdomen 
est météorisé par uneirritation interne que les boissons muci- 
lagineuses, et les potions les mieux indiquées, n'ont pu PE 
à apaiser, et lorsque les lavemens mêmes doivent être pr 
crits, puisqu'ils augmenteraient encoré les accidens en causant 
la distension des viscères. Lind recommandait les onctions 
avec l’huilé de palmier dans l’engorgement scorbutique, dur, 
rénitent et douloureux des jambes, Le docteur Chiarenti, de 
Florence , incorporait de l’opium dans de l’axonge fraîche, et 
en composait une pommade sédative dont il faisaitdes onctions 
sur la peau pour calmer les douleurs nerveuses ; le docteur 

 Bréra les a employées avecun égal succès. Nous en avons re- 
üré, et nous en retirons chaque jour les plus grands avantages, 
et nous ne saurions trop les recommander dans les cas que nous 
avons indiqués. Elles nous ont valu cinq ou six guérisons bien 
constatées de tétanos: ce moyen, appliqué sur le rachis et sur 
le creux de l'estomac, mérite la plus grande confiance, M. Vin- 
cent Pozzi, dans ses Recherches sur l'huile d'olives et sur l’af- 
finité des huiles végétales avec les huiles animales, indique 
que celle d’huile d'olives, distillée à plusieurs reprises et de- 
venue claire et limpide comme de l’eau , est excellente en onc- 
tions que l’on fait pratiquer par une main chaude et excrece. 
Elle ne contient plus rien de fixe, et la facilité avec lâquelle 
elle est absorbée, doit la faire préférer dans l'es cas que nous 
venons d'énoncer ; tandis que les huiles ordinaires et les on- 
guens seront mieux indiqués lorsque leur action ne devra pas 
s'étendre beaucoup au-delà de la surface de la peau. On a em- 
‘ploÿé quelquefois avec avantage le vieux cambouis le plus 
noir , que l’on enlève des essieux de fer, contre les nodus des 
articulations, Notré mot axonge ne viendrait-il pas d’axers 
ungere ? 


s 
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Beaucoup de personnes s’oignent avec du suif lorsqu’après 
une longue marche à pied, elles ont ce qu’on nomme vulgai- 
rement le frion. Ce moyen est mauvais, et ne manque pas 
d'augmenter la rougeur et la douleur. Nous condamnons éga- 
lement le blanc de Rhasis que l’on emploie assez communément 
contre les gerçures, et les excoriations des enfans. On sent tout 
ce que ce médicament peut avoir de dangereux , à cause de la 
céruse qu’il contient. 
tte quantité à la fois pour qu’on soit bien fondé à craindre 
quelques atteintes de colique saturnine ; mais aussi l’individu 
est petit , et la moindre absorption peut lui devenir funeste. 
Il en est de même du cérat de Goulard , qui n’est guère moins 
usité que le blanc de Rhasis. La prudence exige qu’on s'abs- 
tienne de ces topiques suspects. Pourquoi ne se servirait-on 
pas de préférence du cérat dit de Galien ? Celui-là est d’une 
innocuité parfaite, L’onguent rosat est dans le même cas. 

M. le docteur Autenrieth a vanté beaucoup les onctions sur 
l’épigastre contre la coqueluche, avec un gros de tartrite de 
potasse antimonié, mêlé dans sept gros de graisse de porc. Il 
conseille de prendre gros comme une noisette de cette pom- 


he NÉ 


Il est vrai qu’on l’emploie en trop pe-_ 


made , et d’en frotter l'épigastre, jusqu’à ce que des pustules 


semblables à celles de la petite vérole se soient montrées sur 
cette région. Les succès n’ont pas toujours répondu à l’attente 
des praticiens qui ont fait l'essai de ce moyen. On a employé 
aussi les onctions sur le bas-ventre avec l’aloès. Boerhaave en 


ctait très-partisau , et il y avait fréquemment recours dans tes | 
traitemens des enfans hollandais , généralement empâtés, dif-. 


ficiles à émbuvoir , et ne voulant presque Jamais avaler des 
remèdes, de quelque nature qu’ils fussent. Ce grand médecin 
leur faisait frotter l'abdomen avec de l’élixir de longue vie, 
ou avec une pommade dans laquelle entrait de Paloës; àl 
leur appliquait aussi sur la région ombilicale un épithème for- 


tement aloétique , et bientôt les besoins d'aller à la selle se fai- 


saient sentir, et les vers, s'il y enavait , ne résistaient guère à 


cemoyen, trop négligé parmi nous. L'huile de ricin ,€nonctions 


sur le ventre, a souvent produit l'expulsion des vers. 

On a fait aussi des onctions avec l'oignon descille, l'extrait 
de datura stramonium , le fiel de taureau , €b, tout récemment, 
M. le docteur Blachly à dit avoir guéri des hydropiques avec 
du savon dissous dans l’eau-de-vie et le vinaigre dans des pro- 
portions égales. Il conseille de Les répéter aussi souvent que le 
malade peut les endurer; mais l’auteur n'indique pas si c’est 
contre l’ascite ou l’anasarque que ce moyen lui a réussi. Nous 
ajouterons à ce qui a été dit des pommades mercurielles à l’ar- 
ticle friction, que celles-ci ne sont, où plutôt ne doivent être 
que des onctions. Autrefois on les faisait en frottant avec la mai 


l ONC À 517 
… la partie sur laquelle elles devaient avoir lieu, ce qui durait 
| longtemps, puisqu'on exigeait que presque toute la graisse , 
- chargée de mercure , eût disparu, et qu’on ne Rae arriver 
à ce point sans échauffer la peau , et sans y déterminer une 

- irritation plus ou moins forte qui nuisait beaucoup à l’absorp- 
tion , et faisait manquer le but qu’on s'était proposé. Cesgraves 
inconvéniens furent remarqués dans la suite, et, au lieu de 
faire des frictions, on se borna à de simples onctions, C’est-à- 
dire qu'on applique doucement sur la peau, et aux endroits où 
les bouches absorbantes sont les plus nombreuses , la pommade 
mercurielle que l’on étend ensuite doucement avec la main. 

On trouve dans Forestus l’observation d’un jeune homme 
bilieux, dont les aisselles répandaient une odeur si infecte ; 
qu'il était insupportable à tout le monde : des onctions avec 
l'huile, le délivrèrent de sa fâcheuse incommodité, Riedlin 
guérit une sciatique qui avait résisté à tous les moyens em- 
ployés contre elle , par des onctions avec de l'huile dans la- 
quelle il avait incorporé du castoréum; et Cornelius Rotero: 
damus conseillait, contre les éphélides de la face , un onguent 
avec le soufre et le poivre blanc incorporés dans l’axonge, dont 
il faisait oindre la face au moment où la personne se mettait 
au lit. Stalpart van der Wiel pensait que les jongleurs n'ava- 
laient impunément les poisons les plus âcres et les plus corro- 
sifs, que parce qu’ils protégeaient l'estomac contreleur action 3 
en buvant préalablement de l’huile d'olives. I1 croyait même 
que cette substance faisait perdre au sublimé toute sa force 
corrosive, ce que nos expériences ont démenti complétement, 
puisqu'elles nous ont appris au contraire que le poison en re- 
Goit une activité plus grande. Robert Boyle préconisait les onc- 
tions huileuses contre les morsures des animaux venimeux > Ct 
notamment du scorpion , dont il conseillait de frotter la bles- 
sure avec de l’huile dans laquelle on faisait mourir de ces ani- 
maux, É 

On trouve dansles Transactions philosophiques, ann. 1756, 
Lunelettre du docteur Jos. Atwell, dans laquelle il rend compte 
ides expériences qui ont été tentées sur des malheureux qui, 
| pour une faible rétribution, se faisaient mordre par des vi- 
I pères , et combattaient ensuite les accidens qui en résultaient 
| par des onctions huileuses. Les onctions faites sur l’épigastre 
Lavec les pommades très-odorantes de jonquilles, de fleurs 
d'oranger, de bergamotte, soulagent quelquefois dans les af- 
fections hystériques bien plus souvent que les odeurs empy- 
lrcumatiques que l’on a coutume d'employer. On sait tout le 
parti que M, le docteur Chrestien a tiré des onctions » faites 
avec des substances médicamenteuses, et on peut voir, pour de 
plus grands détails, l’article tatraleptique de ce Dictionaire. 


TR oNC | 
Dans son savant ouvrage qui a pour titre Epidémiologie de 


sion dans l'huile comme moyen préservatif de la peste. Prosper 
Alpin rapporte que les Egyptiens en faisaient usage contre les 
ficvres pestilentielles. Lazare Rivière remit leur pratique en 
honneur au dix-septième siècle, et M. le baron Desgenettes M 
qui les a employées contre la peste qui ravagea l’armée fran 
caise en Egypte, assure que les onctions huileuses auraient été 
d'un avantage inappréciable, si on eût pu répéter et muls 
tiplier les expériences. M. le docteur Louis Frank, qu 
était employé à l’armée d'Orient, a fait, en l’an vint, à Ro=" 
sette , les premiers essais de la méthode des onctionshuileuses,« 
_ conseilles également par M. Baldwin , consul d'Angleterre ;« 
qui avait habité en Egypte pendant dix-huit ans, et qui re 
gardait ce moyen comme le plus efficace, et comme la découss 
verte la plus précieuse pour l'humanité. Les premiers essais ont 
réussi d'une manière surprenante , dit M. Frank , et quoique 
d’autres praticiens n'aient pas eu des résultats aussi avantageux 
il n’eu demeura pas moins convaincu que, ce remède mérita 
la préférence sur bien d’autres. Le docteur Rosel, chirurgien ce 
première classe à l’armée d'Égypte, sachant qu’un médecin des 
Constantinople guérissait la peste en faisant mettre aux malades 
une chemise imbibée d'huile, employa ce moyen sur lui, eb 
eut le bonheur de lui devoir sa conservation. Le P. Louis dé 
Pavie avait fait des essais très-nombreux des onclions huileuses 
sur les pestiférés de Smyrne;, et ou peut conclure, de tout 
que nous avons dit dé ce moyen thérapeutique ;, qu'il offre 
plus de chances de salut, et doit toujours être Lenté et SuIVE 
avec persévérance, malgré la répugnance que montrent les 
malades pour garder longtemps sur Îe corps des vêtemens 
chargés d’huile. | 
Les savans français qui faisaient partie de la fameuse exp 
dition d'Egypte, ont confirmée rapport des voyageurs digues 
de foi, qui avaient déjà remarqué avant eux que les mar 
chands d'huile de Constantinople avaient toujours vécu dans 
la plus grande sécurité au milieu des épidémies de pesté 
les plus meurtrières, et avaient constamment échappé à 
contagion. Les marchands de chandelles eurent le mê 
bonheur pendant la peste qui fit tant de ravages à Londres, 
le docteur Mitchill a observé que, peudaut la RE Per 1 
tielle qui régna à Philadelphie en 1995, et à New- à 
1999 et 1700, les marchands et fabricans de chandelles ’éprous 
vérent aucune atteinte de la maladie. La peste ; si fréquente as 
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“ Tunis, ne sévit jamais sur les: porte-faix employés dans les 
k magasins d'huile. Ces hommes composent leur nourriture de 
pain et d'huile, et sont habitués à s’oindre le corps avec cette 
substance. C'est prohablement d’après ces faits que le docteur 
Jos. Calago , à Tanger, a donné intérieurement, dans le dé- 
but de la peste, l'huile d'olives à la dose de deux, quatre et 
six onces, et en a obtenu de si bons effets, qu’il regarde ce 
moyeu comme. spécifique contre celte terrible maladie. Nous 
pensons qu’on pourrait ajouter encore à l'efficacité du remède, 
en y joignant l’onction de la surface cutanée. 11 nous paraît 
tout aussi rationnel d’en faire l'essai contre ces typhus, 
vrais fléaux de l’Europe, que l’on n’a su jusqu'alors ni prévenir, 
ni combattre avec avantage. Puisque le terrible délétère qui 
pus celte maladie s’engendre constamment lorsque des 
ommes sains ou malades sont entassés dans des endroits trop 
peu spacieux pour les contenir , et qu’il s’introduit dans l’éco- 
Aomie animale par les surfaces muqueuseet cutanee, ne pourrait- 
on pas en neutraliser l'effetenemployant l'huile intérieurement 
et extérieurement ? Nous ne conseillons ce moyen que par ana- 
logie, et avec toute la réserve qu'il convient de mettre dans 
un essai. Si, pour ke malheur du genre humain, des circons- 
tances qu’il est impossible de prévoir , pouvaient encore nous 
faire craindre de voir reparaître le typhus parmi nous, nous 
n'hésiterions pas à opposer à cette cruelle maladie l’huile inté- 
rieurement et extérieurement, quoique nous sachions d'avance 
: Que nous aurions plus d’un obstacle à surmonter. | 
Le docteur Descemet, dans un mémoiresur la rougcole, lu à 
: Ja société de médecine en 1800, regardait, comme la méthode 
curative la plus rationnelle de cette phlegmasie , l'emploi de 
: Phuile d'olives à l’intérieur , à la dose de deux onces mêlées 
avec une once et demie d’eau sucrée, pour les enfans audessus 
ide sept ans. Il pensait que la bile, devenue corrosive par l’in- 
fluence de la maladie, devait causer l’inflammation des par- 
ties ayec lesquelles elle se trouvait en contact, et il en dédui- 
isait que le mélange de l'huile avec la bile devait en corriger 
V’âcreté. Une pareille théorie n’a pas besoin de réfutation. 
Maintenant que le système absorbant est bien connu, etque 
les expériences des physiologistes ont dévoilé les immenses res- 
sources qu’il offre à la thérapeutique, espérons que les méde- 
cins tireront un plus grand parti des onciions auxquelles on à 
ixop rarement recours , et que uous désirons replacer au rang 
qu’elles n’auraient jamais dû perdre. 
( PRRCY et LAURENT.) 
ONDULANT ( pouls ). On appelle pouls ondulant celui qui 
est grand et qui a un mouvement successif, continuel et iné- 
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gal , à l'instar des ondulations des eaux ( Diction. de Nysten )3 


Voyez rouLs. {r.v.M.) À 
ONEIROCRITIQUE, adj., oneirocriticus. Pronostic des 
maladies d'après les songes. Cr. v. M.) & 


ONÉIRODYNLE, s. f. oneirodynia,songe pénible, de oy£1pos, 
songe et de od'uvn, douleur. On les regarde comme de mauvais au- M 
gure dans les maladies; ils prouvent sèulementun mauvais SOM= 
meil et les préoccupations du malade. Les douleurs d'estomac 
les causent souvent en santé. V’oyez soncr. (Fr. v. M.) 0 

ONÉIROGONORRHÉE, s. f. , oneirogonorrhæa , écoule- M | 
ment pendant les songes; pollution nocturne. Voyez ce der<… 
nier mot. (Fr. v.m.) | 

ONÉIROGYNE, s. m., oneirogynus , songe vénérien ; de 
evelpos , Songe , et de yuvn, femme. Ils sont le résultat de la » 

lénitude des vésicules séminales chez l'homme chaste jils sont |" 
roduits par l’affaiblissement chez le plus grand nombre, par 
la plénitude gastrique, par un sommeil prolongé dans un lité 
trop chaud et trop mou, etc. Voyez POLLUTION et SONGE+ 
; FE. V. Ms.) "0 

ONEIROMANTIE, s. f., oneiromantia. Ce sa est Syno“ 
nyme d’onéirocritique. (F.v.u.) M 

ONGLADE. On donne ce nom à de petits ulcères qui Sur 
viennent entre les doigts, les orteils, et spécialement à la cir- 
conférence de l’ongle. Ces ulcères sont plus fréquens aux pieds” 
qu'aux mains, dans le peuple que dans la classe aisée. Leur 
cause peut être de nature syphilitique, ils peuvent être alors, 
primitifs ou consécutifs. M. Cullerier rapporte, dans ses leçons” 
cliniques, qu’un jeune homme, après s'être arraché une envie. 

au doigt , toucha une femme infectée, et fut atteint d’un ulcères 
Vénérien à l'endroit même où avait existé l'envie. Le même 
praticien cite l'exemple d’une femme qui portait entre les or-" 
teils , près des ongles , plusieurs ulcérations qui avaient l'as- 
ect syphilitique; cette femme disait n'avoir jamais vu 
d'homme, mais elle se rappelait avoir marché pieds nus, 
sur le crachat d’une femme infectée du virus ; celte explica=. 
tion semblait concluante, lorsque aprèsun nouvel examen, om 
apprit que cette femme avait eu des liaisons , quelques années 
auparavant , avec un habitant de la Suisse. sh 
Lorsque les signes commémoratifs , lorsque la forme , la co 

Jeur de l’ulcération dénotent. une infection syphilitique, 1 

faut prescrire à l’intérieur les sudorifiques, la liqueur de Var 

Syiéten , et localement de l’onguent mercuriel étendu sur de la 

cbarpie. Il faut bien avoir la précaution d'isoler entièrement le 

doigt ou l’orteil malade : sans cela , le frottement continue 
des autres orteilsentretient l’irritation et s'oppose à la cicatri 
sation. Ces ulcères deviennent quelquefois grisätres ; le pus est” 
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étide et séreux. Dans ce cas, il faut laver la plaie avec du vin 
“sucré, et la recouvrir d’un stimulant dessiccatif, tel que le 
baume de Fioraventi. On conçoit que si la maladie affecte 
les orteils le repos absolu est indispensable. | 

Ces ulcères peuvent acquérir beaucoup d’étendue et rônger 
les chairs jusqu'aux phalanges ; si ces os sont'cariés, leur 
extirpation est nécessaire. Dans ces cas, l’ongle pousse quel- 
quefois dans une mauvaise direction, s'enfonce daus.les chairs, 
et contribue encore # entretenir l’ulcère. Après avoir adminis- 
tré le traitement antisyphilitique , il faut, soit couper une 
portion de l’ongle, soit l’arracher entièrement suivant l’état 
des parties malades. Voyez onGLe. (cm. p:) 

ONGLE , s. m., unguis. On donne ce nom à des lames 
dures, demi-transparentes, élastiques, placées à l’éxtrémité des’ 
doigts et des orteils, du côté de l'extension. 4 

Nous divisons cet article eu trois sections. Dans Ja première, 
nous décrivons les ongles; dans la seconde, leurs maladies; 
dans la troisième, nous envisageons les ongles comme objet de 
séméiotique. e 

PREMIÈRE SEGTION. Considérés sous le rapport anatomique, 
les ongles présentent chez l’homme trois parties : savoir, la: 
racine, ie corps et l'extrémité. La racine, autrement la por- 
tion postérieure de l’ongle, est à peu près le sixième-de son 
étendue ; elle offre deux portions, dont l’une, terminée par 
un bord mince et dentelé, s'enfonce dans un pli particu- 
lier de la peau, dont nous parlerons plus bas :tandis que 
l’autre , située immédiatement audessus de l’endroit où finit 
Pépiderme , est blanchätre, semi-lunaire, et a reçu le nom 
particulier de lunule. Sa Jongueur varie suivant les sujets : il. 
est des individus chez lesquels elle est à peine marquée. Le corps 
est la partie qui s'étend depuis la lunule jusqu’à l'endroit où 
l’ongle se détache de la peau de l'extrémité du doigt : sa cou- 
leur est ordinairement rougeâtre dans la plus grande païtie de 
son étendue , couleur qui lui est étraugère , et qu’elle doit au 
tissu subjacent. L’extrémité est cette partie plus épaisse et plus 
solide que le reste, qui est libre au bout du doigt, et qu’on 
est dans l’usage de couper à mesure qu’elle croît, 

La face externe de l’ongle est plus où moins convexe ; elle 
est libre et lisse dans toute son étendue: on y aperçoit des 
lignes longitudinales qui sont d'autant plus apparentes que 
l'individu est plus avancé en âge. 

La face interne concave adhère assez fortement au derme 
qui, à cet endroit, prend une consistance remarquable, un 
aspect rougeâtre, une texture comme pulpeuse el toute diffé- 
rente de celle qu’on lui observe ailleurs. On observe sur cette 
face UE: sillons, séparés par de petites cloisons comme 
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membraneuses, et destinées à loger les papilles nerveuses de 
la peau. | 


La circonférence est libre dans la partie qui forme l’extré-, 


mité antérieure de l'ongle. Elle présente, du côté correspon- 
dant à l’articulation de la dernière phalange, un bord mince, 
dentelé , qui forme la racine de l’ongle. Quelques auteurs ont 
cru que le tendon du muscle extenseur se prolongeait jusqu’à ce 
bord ; mais il est facile de voir qu'il ne va qu’au tubercule qui 
termine en arrière la phalange. L'ongle ne s'étend point jus- 
qu’à ce tubercule, un espace de trois lignes reste entre eux. 
Les ongles n’ont donc de connexions qu’avec la peau et l'épi- 
derme. Or, voici comment se font ces connexions : « Lorsque 


Ja peau est arrivée à la racine de l’ongle, dit M. le professeur 


Boyer (Traité d'anatomie, Lom. 1v, pag. 618), l’épiderme se 
détache du derme, et forme, le long du bord concave que la 
peau présente dans cet endroit un petit filet courbe, surmonté 
d’une petite rainure; ensuite l’épidermes’engage eu rétrogradant 
entre la peau et l’ongle, puis il se réfléchit sur la racine de ce 


: 
L 


dernier , et de là se plonge sur sa face externe qu’il recouvre 
L 


ainsi d’une lame superficielle très-mince et très-lisse. À l'extré- 
mité de l’ongle et un peu sur les côtés, l'épiderme, au lieu 
d'offrir la même disposition, se réfléchit sur la face interne 
de l’ongle , et recouvre toute la portion de cette face qui est 
libre à l’extrémité du doigt. Le derme , en quittant l’épiderme, 
se replie sur lui même , passe derrière la racine de l'ongle, et 


formeun repli semi-lunaire , sous lequel cette racine est nichée. | 


Après ce repli, le derme se prolonge sous la face inférieure de 
l’ongle jusqu’à son extrémité, où il se confond avec le derme 
qui a recouvert la palpe du doigt. : 

La portion libre ou antérieure de l'ongle est courte et ar- 
rondie chez les personnes qui ont soin de la couper, tandis 
qu'elle se prolonge en pointe en se recourbant vers la pulpe 
du doigt quand on la laisse croître. Abandonnée à son accrois- 
sement naturel, elle peut acquérir une longueur assez consi- 
dérable, comme on le voit chez certains peuples qui laissent 
croître leurs ongles, et chez quelques individus qui négligent 
le soin de les couper. En 1719, Rouhault envoya de Turin 
à l'académie des sciences des ongles monstrueux; celui du 
gros orteil gauche avait quatre pouces et demi depuis la 
racine jusqu’à l’extrémité. Mon ami, M. Bricheteau, possède 
deux ongles du gros orteil qu’il a coupés à une vieille femme 
de la Salpétrière. Ces ongles, très-épais, ayant trois pouces 
environ de longueur, sont légèrement contournés en spirale 
comme les cornes de bélier, dont elles semblent avoir l’or- 
ganisation, Un gentilhomme florentin avait, tant aux pieds 
qu'aux mains, des ongles très-longs, qui se courbaient 
comme les griffes de certains oiseaux, et l'empéchaient de 
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marcher. On a vu à Tournai un célibataire dont les ongles 
étaient longs de quatre travers de doigt au moins (aucien 
Journal de médecine , tom. x1Y , pag. 151). On trouve plu- 
sieurs exemples semblables dans la Physiologie de Haller, et 
dans les Transactions philosophiques, n°, 2,7. Remarquons 
que la longueur excessive des ongles qui, chez nous, est un 
signe de malpropreté , est un signe de beauté chez les Chinois. 

Les ongles ont une demi-transparence qui permet d’aperce- 
voir la couleur du tissu muqueux qu'ils recouvrent, et comme 
cette couleur varie beaucoup, suivant les divers états de 
l’économie, suivant les maladies, et même, suivant les pé- 
riodes des maladies, il en résulte que les ongles parais- 
sent changer de couleur, quoique celle de leur tissu soit 
toujours la même. Cette transparence permet d’apercevoir au- 
dessous des ongles du pus ou des corps étrangers. Les Persans 
se font teindre chaque jour les ongles d'une substance parti- 
lière qui leur donne une couleur d’un rouge clair; les peuples 
sauvages qui ont la même habitude, les teignent de couleurs 
diverses. 

Quant à l’organisation des ongles , ils sont formés, suivant 
Malpighi , par les papilles nerveuses, et, suivant Ludwig, 
par les extrémités des vaisseaux et des nerfs appliqués les 
uns sur les autres; mais l’observation n’a démontré aucun 
vaisseau ni aucun nerf daus les ongles, elle a fait seulement 
connaître qu’ils sont composés de lames disposées de la ma- 
nière suivante. Une lame unique occupe toute leur surface 
convexe; en arrière, cette lame existe seule, de là l'extrême 
ténuité des ongles en cet endroit ; mais à mesure qu’on avance 
en avant, on y voit des lames nouvelles s’y ajouter successi- 
vemgent à la surface concave , en sorte que l’ongle va succes+ 

_sivement en s’épaissésant. Ces lames paraissent identiques à 
J'épiderme ; elles se continuent avec lui , et se régénèrent de la 
même manière. M. Gabr.-Ant. Gaultier, daus ses Recherches 
anatomiques sur le système cutané de l’homme (Thèse, Paris, 
janvier 1911), a émis une nouvelle opiniou sur l’organisation 
des ongles. « Pour reconnaitre, dit-il, leur structure intime, 
on doit les examiner sur les animaux où ils sont de plus dé- 
veloppés. L’ongle du cheval présente antérieurement, comme 
celui de l’homme, depuis la racine supérieuremeut jusqu'à 
l'extrémité libre inférieurement des fibres sailluntes, parallèles, 
qui le font paraître composé de fibres. Cette dispositior 
fibriforme se retrouve dans l'intérieur de l’ougle; ce qui a 
fait penser à Heister et à plusieurs autres anatonustes qu'il 
était principalement composé de houpes nerveuses, allongées, 
dures, postes parallèlement, jointes fortement les unes aux 
autres, Sa face interne présente des lames parallèlement rap- 
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prochées , dirigées de haut en bas, ct placées perpendiculai® M 


rement à cette surface. Chaque lime est formée de substance 
cornée , et offre des fibres parallèles et horizontales, mais un 
peu obliques. Le derme adhère à cette surface de l’ongle par 
des lamelles charnues correspondantes. Telle est la disposi- 
tion de l’ongle dans son contour. Cette partie parait recevoir, 
d’après ce qui vient d’être dit, par sa racine, des matériaux M 
de substance cornée à fibres à peu près verticales, et, par sa : 
surface postérieure , des matériaux de substance cornée à fibres 
horizontales et très-ténues. Inférieurement ou à la plante des 
pieds, l’ongle est assez intimement attaché au corps cutané, et 
a une disposition fibriforme, mais moins régulière et moins 
distincte que sur l’autre partie. Jusque-là, on ne voit que 
des fibres dont on ne distingue pas la nature ; mais, pour la 
connaître, on scie en deux portions égales le pied et longle 
d’un cheval mort depuis peu ; on examine sur une moitié 
l'ongle à sa racine; on la sépare légèrement du derre, et on 
commence, par ce procédé, à voir ses fibres longitudinales à 
leur origine ; on laisse pendant quelques jours dessécher la ma- M 
tière onctueuse qui les entoure , et on reconnait alors que ces 
fibres ne sont autre chose que des poils. Elles communiquent … 
du derme à l'ongle, pénètrent dans celui-ci, et sont dès-lors 
changées en substance cornée ( par un moyen que je ne cher- 
che pas à expliquer) ; ainsi les fibres qui paraissent le com- # 
poser sont les poils eux-mêmes posés parallèlement, unis ét 
agglutinés d’une manière intense. » rx 1} 
sa vie des ongles est en quelque sorte végétative, et leur . 
développement se fait plus par juxta-position que par intus- 
susception. Galien avait déja connu cette vérité : même obs- 
curité dans la vitalité des ongles que dans celle des poils et de 
l’épiderme. Les douleurs atroces causées par leur avulsion, 
dépendent uniquement du déchirement des parties adjacentes. 
Ce phénomène est absolument semblable au tiraillement des 
cheveux. Les ongles ne présentent point de sensibilité orga- " 
nique, point de circulation intérieure; exposés à l’action du 
feu , ils brûlent en dégageant une odeur analogue à celle de " 
l’épiderme en combustion. Quelque nombreux que soient les M 
points de contact entre l’épiderme et les ongles, on ne peut 
regarder ces corps comme entièrement identiques. En effet, M 
si les ongles étaient le résultat de plusieurs couches épider- 
moïdes Juxta-posées, pourquoi la plante des pieds, qui est M 
garnie de lames d’épiderme , appliquées les unes sur les au- 
tres, n’offre-t-elle point la forme et la texture des ongles ? 
L'analyse des ongles a fourni aux chimistes à-peu près les M 
mêmes résultats que celle des poils et de l’épiderme, c’est-à- N 
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dire une gélatine épaisse ou un mucus particulier, insoluble, 
susceptible de se fondre au feu. 

Dans: le fœtus, les ongles commencent à paraître vers le 
troisième mois de la conception : ils sont minces, flexibles 
et comme membraneux; ils épaississent et deviennent plus 
consistans à mesure que le fœtus grossit. À la naissance, ils 
ne dépassent pas l’extrémité des doigts. Leur transparence 
laisse voir manifestement, à l'instant de l'accouchement, d’abord 
la couleur noire du sang qui circulait auparavant dans Îles 
artères , puis la couleur vermeille que lui donne subitement 
la respiration. Dans la vieillesse, ils deviennent épais, denses 
et semblables en quelque sorte à de la corne. On a prétendu 
que les ongles, de même que les cheveux ct les poils, crois-. 
sent après la mort; c’est une erreur : les ongles ne paraissent 
alors plus longs que par l’affaissement et la rétraction des 
chairs voisines qui les mettent à découvert dans une plus 
grande étendue. 

Les usages des ongles sont, chez l’homme, de. protéger 
l’extrémite des doigts, d’en affermir la pulpe, de l'appliquer 
plus exactement sur les corps qu’on palpe, et de contribuer 
ainsi à la perfection du toucher. L’habitude de couper nos 
ongles nous semble, dans nos mains , une chose de pure bien- 
séance ; mais, dit Bichat (Anatomie générale , t.11, p. 985), 
pour peu qu'on réfléchisse à la société, aux arts nombreux 
qu’elle a enfantés , à la délicatesse, à la précision, à la rapi- 
dité des mouvemens que les doigts sont forcés d'exécuter, à 
la nécessité de les rapprocher, de les croiser de mille ma- 
nières , etc., on verra bientôt que cet usage est presque inévi- 
tablement amené par l’état social, et que ce qui nous parait 
un ton est réellement un besoin. L'homme n’a, dans l’état 
naturel, qu’un toucher grossier et obscur ; il faut seulement 
qu’il saisisse les objets destinés à sa nourriture, à sa défense; 

à ses agressions , etc. , qu’il grimpe surtout, et qu’il s'accroche 
aux arbres pour s’y soutenir : or, ses ongles lui sont, sous ce 
rapport, d'un grand usage, 

Les ongles des orteils affermissent les.pieds dans la progres- 
sion,et mettent les extrémités des doigts à l'abri de l’impres- 
sion des corps durs. 

Des ongles considérés chez les animaux. Les ongles des 
animaux font partie de leurs armes offensives ; mais chez 
quelques espèces, loin d’être des instrumens de mort, ils ne 
sont que des organes utiles aux facultés de l’individu, L'ongle 
ou sabot du cheval, de lâne, de l’éléphant , du bœuf, etc., 
sert à fortifier le pied et à le prémunir contre le choc des corps 
extérieurs. | : 

Chez les singes, les ongles sont plus ou moins aplatis 
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comme dans l'homme ; ce qui donne à leurs doigts une facilité 
plus grande pour saisir et toucher les objets. | ét 

Les ougles manquent généralement aux doigts que les ani- 
maux n'emploient ni pour marcher ni pour saisir. Nous en 
avons des exemples dans les chauve-souris, dans les ailes des 
oiseaux. 

Les oiseaux n’ont, en général, d'ongles qu'aux doigts des 
pieds de derrière : ils sont forts et semblables à ceux dés car- 
nassiers , dans les oiseaux de proie ; plats, dans lespalmipèdes; 
grêles, pointus et très-allongés sur le doigt postérieur des 
alouettes et des jacanas. 

On remarque sur les tarses du plus grand nombre des Ur 
nacés un ongle surnuméraire, une sorte dé corne ; on l’äp- 
pelle éperon ou ergot : le paon de la Chine en à deux. Ils &- 
viennent fort longs dans le coq. On fait même l'expérience 
curieuse de couper cet ergot lorsqu'on chaponne les poulets, 
pour le fixer à la place de la crête. L’ergot prend là de nou- 
veau racine, et acquiert uü Lrès-grand accroissement. 

Les ongles n’offrent aucune particularité dans les reptiles. 

Chez les animaux, les ongles s'usent à leur extrémité anté- 

rieure par le frottement sur le sol, et par les autres usages 
auxquels lanimal les emploïe; mais ils peuvent acquérir un 
développement excessif chez'Tes animaux qu’on tient en cap- 
tivité, en leur laissant peu de mouvement. : 
, SECONDE sEGTion. Des maladies des ongles. Les ongles, ne 
jouissant que de propriétés vitales fort obscures, sont exposés 
à peu de maladies, on peut dire même que leur tissu n’en 
éprouve pas de bien distinctes; mais la peau qui les envi- 
ronne est sujette à differentes lésions : ainsi, vers la racine de 
J'ongle, l’épiderme se détache quelquefois par dé petites pel- 
Jicules connues sous le nom d’envies (Voyez ce mot), On donne 
le nom de tourniole à l'espèce de panaris qui a lieu vers la 
racine de l’ongle. À la suite de cette inflammation, l'ongle 
est fréquemment isolé par le pus d’avec les paities molles, et, 
quoique intact au milieu , il ne tarde pas à tomiber en totalité 
(Voyez ranaris). À la base des ongles, il se forme quelquefois 
des ulcérations vénériennes qui ont reçu le nom d’onglades. 
Voyez ce mot. l 

Îl est une affection particulière causée par la mauvaise di- 
rection des ongles : on la connaît sous le nom d'ongle entré 
dans les chairs, d’après Desault; Plenk Pappelle resserre- 
rnent de l'ongle, et Mohdbid : ongle incarne. Ce geure de 
lésion consiste dans l’enfoncement des bords de l’ongle dans 
les chairs. Les effets de cette disposition sont d'offrir une ul- 


céralion très-douloureuse, entourée de duretés, de fongusités, … 


quelquefois si élevées, qu'on ne peut distinguer le bord interne 
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. de l'ongle ; de gêner la marche et même de s'y opposer tout 
à fait. Les gros orteils en sont le siége ordinaire; mais les 
autres orteils peuvent aussi présenter ce genre d'affection , 
quoique beaucoup plus rarement, Les onglesmêmes des mains 
n’en sont pas à l'abri, comme le témoignent deux faits que nous 
citerons plus loin, 

La plupart des médecins pensent que l'ongle incarné ou 
rentrant est dù à l'habitude de porter des chaussures étroites 
et de couper en rond l’ongle du gros orteil : alors les chairs 
collatérales, et surtout celles qui se trouvent à la partie interne 
de l'ongle, sont rabattues sur lui et tendent à le recouvrir, 
tandis que son bord interne s'enfonce dans leur épaisseur, les 
entame et détermine une suppuralion opiniâtre. Cette cause 
est sans doute la plus ordinaire, Cependant les ouvriers, qui 
portent en général des chaussures larges, sont particulièrement 
atteints de cetie maladie; il semble que la négligence qu'on 
apporte à couper l’ongle du gros orteil, est une des causes dé- 
terminantes de son vice de conformation : il se roule en dedans 
devient fort, solide, résistant, et affecte d'autant plus cette 
mauvaise direction , qu’on s'oppose moins à ses progrès. S'il 
est de fait que le bord interne de l’ongle pénètre plus sou- 
vent dans les chairs que l’externe, n'est-ce pas parce que nous 
avous l'habitude, dans la progression, d'appuyer plus sur le 
côté interne du pied que sur l’externe? et si le gros orteil y 
est plus exposé, cela ne tient-il pas à son action plus consi- 
dérable dans la marche ? Au reste, l’ongle est tantôt incarné 
seulement par son angle interne, tantôt son bord participe à 
la maladie, quelquefois même il n’y a que la partie posté- 
rieure qui soit inearnée. 

Cette lésion, qui paraît légère en apparence, fait souvent 
le désespoir des malades et des praticiens ; elle devient quel- 
quefois si pénible, que nous avons vu des personnes réclamer 
l’amputation de l’orteil, afin de prévenir le retour du mal 
pour lequel on les avait déjà fait souffrir bien des fois inutile- 
ment... C'est assez faire pressentir que les méthodes curatives 
employées jusqu’à ce jour n’ont pas une efficacité constante. 
Jetons un coup d'œil sur chacune d'elles, 

Albncasis (liv. 11, chap. xcr), et Paul d’Egine (iv. vr, 
chap. Lxxxv ) recommandent de soulever l’ongle avec un sty- 
let, puis de couper les chairs fongueuses et d'en consumer le 
reste par des médicamens corrosifs. 

Fabrice d'Acquapendente adopta cette méthode, et pour 
relever l’ongle fiché dans les chairs, il se servait d’une spatule. 
gt d’un bourrelet de charpie sèche qu’il interposait avec assez 
de force entre la pulpe de l’orteil et l'ongle; la compression 
affaissait les chairs fongueuses, rendait superficiel Je bord de: 
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Fongle qui était ensuite aminci et excisé; Fabrice de Hilden 


ne corinäissait pas d'autre traitement, et il guérissait ses 
7 ETUI") 


-malades. frere. 4 HOPLE 
* «+ Quelques médecins, considérant l'effet sans remonter à la 
cause, ont conseillé de détruire les fongosités qui surviennent 
autour de l’ongle, à l’aide des caustiques , tels que l’alun cal 
‘ciné, le nitrate d'argent fondu; mais ces'fongosités renaissen 
à mesure qu’on les détruit, tant que la portion d'ongle qui 

les entretient subsiste. 

On a proposé d’amincir l’ongle qui, privé de son épaisseur, 
ne peut pas, dit-on, pénétrer dans les chairs, qui résistent; « 
mais cette pratique défectueuse ne remédie en aucune manière 
à la cause du mal. 271 Qi 

Desault modifir le procédé d’Albucasis , et il s'appliqua à 
tenir constamment écartée des. chairs la portion ‘d’ongle qui 
s’y est enfoncée, afin que, la cause cessant, les effets funestes 
qui en résultent disparaissent aussi. Pour cela, le praticien cé- 
lèbre que nous venons de citer, se servait d’une lame de fer 
blanc, longue d’un pouce et demi sur trois ou quatre lignes de 
largeur ; ilengageait, sous le bord de l’ongle entrant dans les 
chairs cette lame, qui, recourbée au côté interne et audessous 
du gros orteil, comprimaitles chairs et les rabattait en quelque 
sorte à leur niveau , tandis que d’autrepart, le bord de l'ongle 
était maintenu soulevé. Avant.que d'introduire la lame, il « 
avait soin de recouvrir la pulpe de l’orteil avec un plumas- 
seau de charpie enduit de cérat; le tout était soutenu au 
moyen d'une petite bande roulée. Ce premier pansement est 
très-douloureux, souvent insupportable ; on lerenouvelletous 
les trois jours, et, à chaque pansement ; il faut, pour calmer | 
les souffrances, faire baigner le picd pendant un quart d’heure. 
Les pansemens deviennent chaque jour moins douloureux, à 
mesure que les chairs s’affaissent et que l’ongle les surmonte en 
grandissant; enfinla cure est achevée lorsqu'il les déborde 
complétement. Pendant le traitement, le malade, s'il ne souffre. 
pas beaucou, peut se livrer à la marche, en usant de larges 
chaussures. On trouve, dans le Journal de Chirurgie de De- 
sault, t. 1v, p. 218, une observation qui prouve la réussite 
de cette méthode : la jeune malade fut guérie au bout d’un 
mois. Ce traitement est loin d’être toujours couronné d'un pa- 
reil succès; nous avons vu des malades guérir au bout de 
deux , et trois mois ; quelques-uns ont été obligés de continuer 
ce traitement pendantsix mois, d’autres enfin n’en ont obtenu 
aucun bon effet. Quoi qu’il en soit, ce moyen est celui qui est 
le plus généralement adopté par la plupart des médecins. Re- » 
marquons qu’une lame de plomb ne peut être substituée à celle 4 
de fer blanc; le plomb, faute de consistance, se recourbe et 
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.ne s'engage qu'avec beaucoup de difficulté audessous de l'ongle; 
on peut tout au plus se servir de ce métal plus flexible sur la 
fin de la maladie (Richerand, Nosogr. chirurgie. t.11, p.187). 
Plusieurs chirurgiens préfèrent aux procédés d’Albucasis et 
de Desault l’arrachement ou l’avulsion de l’ongle entré dans 
les chairs ; on peut pratiquer cette opération de deux manières. 
La première, qui estla plus ancienne et qui de nos jours est 
rarement mise en usage, consiste à saisir le bord antérieur de 
d’ongle avec uneespèce de tenaille qui se ferme au moyen d'un 
anneau, afin de serrer plus fortement la partie qu’elle em- 
brasse : on tire sur cette pince et l’on arrache ainsi l’ongle; 
mais il arrive assez souvent qu’en raison de la force qu'on 
est obligé d'employer, la pince iâche prise ou bien la partie 
.de l’ongle qui est pincée, résistant moins que ses attaches, se 
æompt et l’on asainsi causé beaucoup de mal sans parvenir à 
son but. Ce procédé, qui nous semble avoir quelque chose de 
barbare, nous a toujours répugné, à canse des douleurs into- 
lérables qu'il détermine. La seconde méthode, plus simple, 
plus facile, moins douloureuse, consiste à fendre avec des ci- 
-Seaux bien tranchans et un peu émoussés à leur pointe l’ongle 
de sa partie antérieure vers sa postérieure, et à saisir avec une 
pinceà disséquer l’un des angles antérieurs qui résultent de lin- 
*cision que l’on a faite. Cette partie d’ongle ainsi saisie se 
roule sur la pince, et de cette manière les adhérences de 
ongle sont successivement rompues et sans effort; s’il est né- 


.cessaire, l’on agit de même pour l’autre moitié de l’ongle, En 


-effet, nous pensons que lorsqu'un des bords seulement pénètre 
- dans les chairs, il est inutile d’enlever la totalité de l’ongle. 
Quelques chirurgiens introduisent une spatule sous l’ongle, 
“qu'ils coupent ensuite avec un bistouri , de sa racine vers son 
bord libre. 
L’avulsion de l’ongle est recommandée par plusieurs chi- 
rurgiens distingués. Nous avons vu un grand nombre de fois 
. MM. les professeurs Pelletan et Dupuytrense servir de ce moyen 
préférablement à toutautre ; souvent nous ayons vu sortir de 
la matrice de l'ongle, c'est-à-dire dela rainure dans laquelle 
l’ongle est implanté, un nouvel ongle qui a coutume de pro- 
-duire les mêmes accidens que le premier; il y a plus, on à 
quelquefois arraché de ces ongles jusqu’à deux ou trois fois, et 
leur retour a été suivi de la maladie qui avait nécessité l’opé- 
ration. Aussi M. Dupuytren , pour prévenir cette récidive , a- 
t-il soin, après l’arrachement de l’ongle, de détruire la matrice 
de l’ongle à l’aide du, cautère actuel. Parmi les exemples dont 
nous avons été Lémoins, nous citerons les trois observations 
suivantes. Un domestique âgé de dix-neuf ans, d’une faible 
constitution, était, depuis un an, tourmenté par de violentes 
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douleurs au gros orteil, causées par l’ongle entré dans Ies 
chairs: }a progression était très-douloureuseet parfoisimpossible, 
les souffrances occasionaient quelquefois l’insomnie, La sec-! 
tion de l'angle externe de l'ongle, l'usage de la méthode de 
Desault n'avaient apporté aucun soulagemen. Le 10 mars 1816, 
ce malade vint à l'Hôtel-Dieu : le bord externe de l’ongle du 
gros orteil était alors enfoncé dans les chairs et recouvert par « 
des fongosités qui fournissaient un peu de pus. M. Dupuytren 
ratiqua Pavulsion de l’ongle : le malade étant placé sur son 
fie , son pied fixé par un aide, l'opérateur fendit avec des ci- 
seaux l’ongle dans toute son étendue du bord libre vers la » 
racine et sur Ja partie moyenne. L'arrachement fut suivi depew… 
de douleurs, ce qui tenait sans doute à ce que l'ongle avait 
déjà été séparé par le pus d’avec les chairs. Un plumasseau de 
charpie enduit de cérat fut appliquée sur la plaie saignante. | 
Le quatrième jour, le malade put se promener dans la salle; | 
le dixième jour, une cicatrice solide remplaçait l’ongle, ce qui | 
permit au malade de sortir de l'hôpital. La seconde observa- { 
tion, qui m'a été communiquée par M. Bardoulat, est relative 
à une ulcération du doigt index, entretenue par quelques por- | 
tions d'ongle dont l’arrachement a amené la guérison. Un 
jeune homme ayant éprouvé un dépôt à la racine de l’ongle 
du doigt indicateur gauche, l’ongie tomba et se reproduisit … 
dans une direction vicieuse. Il en résulta une ulcération à la | 
pulpe du doigt, laquelle fut rebelle à tous les remèdes em- « 
pioyés pendant sept mois. M. Dupuytren pensa que le meilleur 
moyen curatif élait d'enlever l’ongle vicieusement dirigé : 
pour cela, il coupa circulairement et dans l’étendue de quel- 
ques lignes ensuite la portion de peau où s’implantait l’ongle, 
qui fut ainsi extirpé ; un cautère olivaire fut appliqué sur cette 
nouvelle plaie ; il survint peu de gonflement au doigt; l’es- 
carre tomba le sixième jour; les jours suivans, les bourgeons 
charnus, devenant fongueux, furent réprimés avec le nitrate 
d'argent fondu. Vers le vingt-cinquième jour, on aperçut, 
du côté interne , une petite partie blanchâtre, c'était l’ongle : 
qui se reproduisait; on le laissa pousser et il ne produisit au- » 
cun accident. N'ayant pas observé les malades longtemps après 
leur sortie de l'hôpital, nous ne garantissons pas que la ma- 
ladie n’a pas récidivé. [l n’en est pas de même du fait suivant: 
nous avons eu sous les yeux, pendant deux ans, l'individu 
qui en fait le sujet. Un infirmier de l’Hôtel-Dieu , en remuant 
de la paille, s’en enfonça plusieurs brins das le doigt annu- 
laire droit : une inflammation, suivie d’un petit abcès, eut lieu 
vers le bord interne de l’ongle correspondant ; ce malade con- 
tinua à travailler, les chairs devinrent fongueuses : en vain 
nous les détruisions avec le nitrate d'argent, elles repuilulaieut 
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sans cesse ; le repos absolu de la main, les bains tièdes, les 
cataplasmes émolliens et narcotiques ne calmant point les dou- 
leurs, nous nous aperçûmes que le bord interne de l’ongle 
s’enfonçait dans les chaïrs: dès lors, nous n’hésitämes pas à 
fendre l'ongle vers sa partie moyenne et à en arracher la moi- 
tié interne seulement. Le quatrième jour après cette opération, 
les fongosités dispaturent, ane cicatrice solide se forma, le 
malade se servit dé ce doigt comme des autres, et la maladie 
ne s’est pas reproduite. 

M. Guilmot (Journal de Méd. milit., par MM. Biron et 
[Fournier , deuxième cahier), ayant observé que l’arrachement 
total de l’ongle ne procurait, après de très-vives douleurs, 
qu'un soulagement momentané; ayant remarqué de plus que 
la cause du mal, sans cesse agissante, était la pression de la 
Chaussure contre l'angle formé par la réunion du bord interne 
et du bord antérieur de l’ongle du gros orteil, propose d’enle- 
ver cet angle par une section tirée du milieu du bord anté- 
Irieur au milieu du bord interne; il recommande aussi de tenir 
IVongle fort court dans tout le reste de son étendue. « Chez 
iquelques personnes, ajoute M. Guilmot, cette opération, qui 
im’en mérite pas le nom, se réduit à rogner l’ongle le plus près 
|possible dans le sens indiqué. Si l’angle interne est fortement 
‘appliqué sur la pulpe de l'orteil, après avoir fait prendre un 
Ibain de pied, on le soulèvera doucement au moyen d’une 
lame mince et non tranchante, et l’on coupéra peu à peu au- 
(tant qu'il sera nécessaire. Ii faut absolument avoir soin de 

couper l’ongle très-souvent dans le même sens. Un accessoire 
‘utile sera de porter la chaussure un peu longue, assez serrée 
sur le métatarse, pour que le gros orteil ne s'enfonce pas jus- 
qu’au bout. » M. Guilmot , ayant souffert pendant quinze ans 

e l’ongle incarné aux deux gros orteils, a fait sur lui-même 
les premières expériences de sa méthode, M. Vaidy a eu occa- 

sion de voir M. Guilmot longtemps après sa guérison , laquelle 
ne s’est point démentie. Nous jugeons que cette méthode peut 
étre utile dans quclques circonstances. 

M. Brachet, médecin distingué de Lyon, a proposé aussi un 
nouveau procédé, qu'il a décrit dans le cinquante-huitième 
volume, page 317, du Recueil périodique de la société de 
médecine, L'auteur croit que la cause de l’ongle incarné n’a 
pas encore été bien expliquée, et qu’il en est résulté l’impos- 
sibilité de saisir le véritable mode de traitément qui lui est ap- 
plicable, Voici la cause qu’il lui assigne : « Dans la station, 
Je pied, par toute sa surface inférieure, appuie sur le sol ct 
s’élargit Fée visiblement ; il en est de même du bout de cha- 
que ortcil. Dans ces derniers, l’ongle reste immobile, la pulpe 
scule s’élargit et forme un petit bourrelet de chaque côté des 
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bords de l'ongle. Dans la progression; la pression sur les oi" 


teils devient plus forte, et il est un moment où ils suppor" 
tent presque seuls le poids du corps et lui communiquent" 
l'impulsion qui le porte en avant sur l’autre membre ; la pulpe, 
doit donc dans ce moment être refoulée avec plus d'efficacité” 
sur les côtés de l’ongle. Cet effet est d'abord presque insensi 
ble, et dans le repos tout reprend sa disposition naturelle. Ce 
pendant il arrive souvent que cet effet, trop longtemps conti=\ 
nué et souvent réitéré, augmente de plus en plus le bourrelets 
de la pulpe autour de l'ongle, et le porte au point qu’il se dé» 
chire et s’ulcère contre les bords saillans de l'ongle qui sont 
entièrement passifs, puisque c’est la portion de pulpe des or- 
teils qui cause la maladie, en s’élevant d’un côté où d'un autre 
autour de l’ongle, il faut, pour la combattre, détruire cette 
portion excédante de pulpe. Voici le procédé que j'ai mis en | 
usage dans tous les cas, et dont j'ai obtenu le succès le plus 
complet sur plus de quinze malades : il consiste à retrancherw 
avec l’instrument toutes les chairs placées en dehors de l’ongle 
(que nous regardons comme le centre). J'ai toujours pratiqué. 
celle opération, en deux temps : dans le premier, le pied du 
malade reposant sur mes genoux, et fixé par un aide, je. 
preuds le bout de l’orteil avec la main gauche, et avec la” 
droite, tenant Je bistouri comme uve plume à écrire, le tronc. 
de la lame tourné vers le métatarse, je le plonge vertiçale- 
ment en dehors du tour de l’ongle entre cette substance cor-" 
née et la portion de chair excédante dans la traverse de law 
face dorsale à la face plantaire ; et ramenant mon bistouri en 
arrière et en dehors, je fais un lambeau libre postérieurement, 
retenu antérieurement par sa base. Dans le second temps, je 
saisis ce lambeau avec des pinces, et tournant en devant le 
tranchant du bistotri, je le promène tout le long du bord de 
J'ongle, et enlève d’un seul trait toutes les chairs qui le dépas- 
sent. La maladie est convertie en une petite plaie simple, d’où 
s'écoule fort peu de sang ; l’inflammation est à peine sensible, 
une suppuration de bonne qualité s'établit pendant quelques" 
jours, et bientôt une cicatrice solide permet les marches les 
plus forcées sans crainte de récidive ».Ce procédé nous paraît 
anoins cruel que l’arrachement ; il est à désirer que plusieurs 
praticiens le mettent en usage, afin de connaître le degré de, 
confiance qu’il mérite. Quant à nous, ne l'ayant encore ja- 
mais employé ni vu employer, nous nous abstenons de 1ew 
juger. 

On voit, d’après ce qui précède, combien les méthodes cu- 
ratives de l’ongle entré dans les chairs diffèrent entre elles: 
chacune est appuyée sur quelques succès, l'expérience peut 
seule prononcer sur celle qui doit être exclusivement adoptée: 
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… Puisque l’ongle entré dans les chaïrs est une maladie très- 
difficile à guérir, il faut-tâcher de s’en préserver. En général, 
our peu qu'on soit disposé à ce genre de lésion, il faut porter 
es chaussures longues où le gros orteil soit bien libre. M. Ri- 
cherand (ouv. cité) établit encore comme maxime, que l’on 
ne doit pas arrondir le bord libre de l’ongle ; que les ongles 
des orteils doivent être coupés droits ou carrément , tandis que 
ceux des mains veulent être arrondis; c’est la seule manière de 
prévenir l'infirmité dont il est question dans cet article. 

Il ne faut pas couper les ongles trop courts ; en les coupant 
trop près, on s'expose à couper le corps réticulaire ou les pa- 
DS nerveuses situées sous l’ongle; il en résulte quelquefois 

es douleurs qui durent plusieurs jours, et même une inflam- 
mation, qui se propage à tout le bras et qui donne licu à des 
abcès consécutifs. On en trouve un exemple bien digne d’être 
rapporté dans la Bibliothèque chirurgicale de Richter, t n1, 
il a été communiqué par Schneider. L’individu qui est lésujet 
de cette observation s'étant maladroitement coupé les ongles 
beaucoup trop près de leur adhérence au doigt, éprouva une 
très-forte inflammation au bras avec divers abcès et des ulcè- 
res. M. Schneider ayant été consulté quelques jours après, 
trouva au doigt du milieu une tumeur de la grosseur d’une 
fève , remplie d’une liqueur ichoreuse, jaunâtre; le bras et la 
main offraient plusieurs protubérances d’un rouge foncé, non 
douloureuses au tact. En ouvrant la tumeur, M. Schneider 
trouva la peau qui était audessous d’une-couleur noirâtre; il 
ordonna aussitôt une fomentation composée de vinaigre et de 
quinquina ; il prescrivit à l’intérieur le sel de Glauber, les ta- 
marins et la crême de tartre. À l’aide de ces moyens, le malade 
fut guéri d’une constipation opiniâtre dont il avait souffert 
pendant plusieurs jours. Le lendemain il s'était formé sur 
toutes les tumeurs de l'extrémité malade une petite vessie 
remplie d’une liqueur jaunâtre, audessous de laquelle on dis- 
tinguait une peau noirâtre. La vessie sur le doigt du milieu, 
que M. Schneider avait ouverte à la première visite, donnait 
alors une humeur ichoreuse noire, le doigt était d’un bleu 
foncé; l’usage intérieur du quinquina fut alors jugé nécessaire. 
Quelques jours après, l'état du malade se trouva subitement 
amélioré; les chairs gangrénées commençaient à se détacher ; 
l'humeur ichoreuse qui sortait des vessies ne se changca en pus 
louable qu’apres la guérison de toutes les tumeurs. Un peu 
plustard, M. Schneider aperçut à la racine de l’ongle du doigt 
du milieu un petit dépôt purulent, après l’onverture duquel 
le pus étant évacué, la violente douleur que le malade avait 
sentie d’abord en cet endroit fut calmée subitement : depuis ce 
lemps tons les symptômes fâcheux se dissipèrent, Après la 
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guérison de tous les ulcères, il resta encore sur le condyle in-. 
terue de l'humérus une tumeur dure qui grossissait et dimi-: 
nuait alternativement : cette tumeur était rouge, peu doulou-: 
reuse, mais dure et adhérente aux parties sous-jacentes ; elle: 
ne disparut qu'après l'usage extérieur da sayon de Venise A À 
de l’emplâtre de galbanum safrané, | 

Il résulte de cette observation qu'il ne faut pas couper les: 
ongles trop près de la pulpe; il ne faut pas non plus leur lais- 
ser trop de longueur, parce que leur extrémité libre, en se 
recourbant, peut pénétrer dans les chairs ; on doit ténir un 
juste milieu. 

Nous avons donné quelque étendue à la pathologie des on- 
gles, parce que ce sujet est à peine effleuré dans les traités gé- 
néraux de chirurgie ; une monographie sur ce sujet serait d’un 
grand intérêt : il est à désirer qu’un médecin instruit remplise 
cette lacunc qui existe réellement dans la science. | 

TROISIÈME SECTION. Des ongles considérés comme objet de 
vémétotique. Quoique les ongles fournissent au médecin peu de 
signes dans les maladies, cependant, pour mieux apprécier 
ceux qu’ils peuvent présenter , il faut se rappeler l’état dans 
lequel ils doivent être en état de santé de l'individu. 

Les ongles, de même que toutes les autres parties des mains 
et des pieds sont plus petits chez la femme que chez l’homme. 

Us doivent être médiocrement convexes et arrondis par 
leurs deux extrémités. 

Leur couleur naturelle est d’un rouge clair, ils sont lisses à 
leur surface externe et comme enduits d’un vernis qui les rend 
brillans dans l’état de santé parfaite. 

Les ongles deviennent fortement arqués (ungues adunci, 
Hipp.) dans le troisième degré de la phthisie pulmonaire, 
surtout lorsque cette maladie a suivi une marche lente. Si 
. daus cette affection on laisse croître les ongles, on voit qu'à 
peine ils ont dépassé le bord des doigts, ils deviennent crochus 
comme des griffes ou des serres. Duret en a fait la remarque 
daus son Commentaire sur Hippocrate : Phthisicé, dit-il, un- 
gutbus sunt more cujusdam serre uncinati. Un auteur moderne 
qui a écrit sur la pathologie générale, prétend que ce signe, 
observé par Hippocrate, ne se remarque plus aujourd’huf, 
Nous sommes étounés d’une pareille assertion , ayant cons- 
talé un grand nombre de fois ce phénomène dans les hôpi- 
faux. : l 

Un peu avant et durant le frisson fébrile, les ongles devien- 
nent pâles et bleuâtres. ; 

On aperçoit quelquefois des taches blanches ou violettes sur 
les &ble : ce sigue.est de peu de valeur. 
D'après Le rapport de quelques auteurs , l'épaisseur des on- 
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gles est considérablement augmentée dans l’élépantiasis ; quel- 
… quefoisils se ramollissent et s’amincissent beaucoup. Niéman 
- a guéri par les martiaux un ramollissement considérable des 
ongles chez une fille chlorotique. 

Les ongles ont été un des champs les plus fertiles de l’oni- 
rocritie judiciaire et plus particulièrement de la chiromancie ; 
la couleur des ongles, les taches qu’ils présentent, la direc- 
tion de leurs sillans, leur épaisseur et leur consistance, tout 
a été mis à contribution et a donné lieu à des conjectures plus 
ou moins ridicules. On a voulu, dans leur examen appro- 
#ondi , trouver les indices du caractère, des mœurs, des facul- 
tés intellectuelles de chaque individu. Ces piperies, comme 
disait Montaigne, présentées sous des dehors scientifiques, 
dans un langage qui paraît être celui de la vérité, avec la li- 
vrée de la philosophie, avaient acquis un certain degré d’im- 
portance ; on peut s’en convaincre en lisant une dissertation 
. assez curieuse ayant pout litre : De naturali ex unguium 

inspéclione præsagio commentaria ab Hippolyto Scafhlione, 
medicinæ doct.ex Camilli Baldi Bonon. philosophi sermonibus 
collecta ; Bononiæ, 1629. 

Pour compléter la séméiologie des ongles, nous engageons 
lelecteur à consulter un mémoire intéressant que M. le docteur 
Double a inséré sur ce sujet dans le trente-troisième volume, 
p.414, du Recueil périodique de la société de médecine : 
nous en avons extrait les détails qui nous ont paru les plus 
importans, (PATISSIER) 

ONGLEE , s. f. : engourdissement douloureux avec rou- 
geur et roideur de l’extrémité des doigts causé par l’action du 
froid. Les ongles se décolorent par l'effet de la même cause, 
ce qui fait trancher leur couleur avec celle des parties envi- 
ronnantes, et A fait donner leur nom à la maladie. Les pre- 
miers froids donnent l’onglée plus facilement que lorsqu'on 
en éprouve déja depuis quelque temps ; c'est surtout en 
mettant les mains dans l’eau ou en les tenant immobiles qu’on 
éprouve cette indisposition locale. Les petits enfans y sont 
plus sujets que les adultes , mais paraissent moins en souffrir, 

L'ouglée a lieu aux doigts des pieds comme à ceux des 
mains, moins fréquemment pourtant, parce qu'étant recou- 
verts, et n'étant pas sujets à être mis dans l’eau, ils n’ont pas 
de causes productrices aussi réitérées. 

Cet état paraît être dû à la stagnation du sang dans les ca- 
pillaires ; il nous montre en petit les résultats de l’action du 
froid , et nous fait comprendre quel doit êue sou elfet lors- 
qu'il agit sur de plus grandes surfaces. On y voit tous les 
symptômes de la congélation commençante , engourdissement, 
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coloration des parties, tendance à l'immobilité, fourmille- 
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ment, et si le mal était sur un organe capable d'éprouver ses 
autres effets, la stupeur et le sommeil ne manqueraient pas 
d’avoir lieu. Dans la congélation complette, il:y a blanchcur 
des parties, refoulement du sang à l’intérieur, etc. | 

On remédie à l’onglée eu se frictionnant les mains, en les 
battant contre soï, en allant dans unlieu pluschaud, etc. Il faut 
se garder de les approcher du feu, car on y éprouverait unie 
cuisson incommode et un fourmillement pénible. Les frictions 
avec la neige conviennent pour faire passer l’onglée; maiston 
n’a pas toujours ce moyen à sa portée, et il en résulte ensuite 
une chaleur incommode. On traite l’onglée absolument comme 
la congélation. Voyes Froin,t. xvn, p. 41. (r. v. mn.) 

ONGLET, s. m., unguis : pellicule blanchâtre qui, du 
grand angle de l'œil, s'étend vers la cornée transparente, en 
forme d’ongle ou d’aile. On nomme quelquefois cette altéra- 
tion onyx; mais elle est plus connue sous le mot de plérygion. 
Voyez PTÉRYG10N. -(F:v:M.) 

ONGUENT (pharm.),s. m.,unguentum , du verbe latin un- 
gere, oindré : médicament externe officinal ou magistral, va- 
riaut pour la consistance entre celle des huiles et des emplà- 
tres, ayant généralement pour excipient des corps graisseux 
- où huileux, destiné à être appliqué par onction, apposition 

ou friction sur la peau, où il se ramollit par la chaleur natu- 
relle, et s'étend facilement. 

D’après cette définition, on devra comprendre, sous le nom 
générique d'onguent, les linimens gras, les cérats, les pommades … 
et les onguens proprement dits. Tous ces médicamens se res. 
semblent par la manière dont on les administre à l'extérieur, 
et en ce qu'ils sont composés à peu près des mêmes !ingré- 
diens; mais ils diffèrent les uns des autres, principalement 
par la consistance, et par la substance qui y domine. 

Les linimens topiques magistraux, sont les moins consistans 
(Voyez LINIMENT, tom. xxViII1, pag: 285). Les ccrals, ainsi 
nommés de la cire que l’on y fait entrer, le sont davantage 
(Woyez cÉRAT, tom.1v, pag. 438); les pominades, dont Ja 
graisse de porc est ordinairement l’excipient , ont plus de soli- 
dité, et leur usage peut être d'utilité ou d'agrément ( Voyez 
rommaDE). Les onguens proprement dits, les plus solides de 
tous, désignés souvent et mal à propos par lenom de baumes 
(Voyez BAUME, tom. 11, pag. 47), et qui font le sujet de. cet 
article, reçoivent, dans leur composition, un grand nombre 
de substances, telles que des huiles simples et composées, des « 
graisses, de la cire, des résines, des poudres végétales et ani- = 
males, des sucs de plantes, des extraits, des oxides métalli- N 
ques , qui ne doivent s’y trouver qu’à l’état de mélange: s'ils y 
étaient combinés, ils formeraient des empiâtres. 
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La réunion de ces diversés substances ne permet que difficile- 
M ment l'emploi des onguens en frictions , qui doivent couvrir des 
… régions du corps ; les résines et la cire qui s’y trouvent forme- 
xaient un Vernis sur la peau et en boucheraïent les pores; cet 
inconvénient n’a pas lieu avec les pommades moins compo- 
sées , destinées à agir sur une grande étendue, et souvent à être 
absofbées , et qui peuvent d’ailleurs être rendues agréables par 
J'addition de parfums. Les onguens diffèrent des emplâtres par 
leur état de mollesse et la facilité avec laquelle ils s'étendent ; 
ils sont principaler ‘nt destinés à être appliqués sur les parties 
. dont il faut déterminer l'ouverture, comme les tumeurs, les - 
abcès, ou sur celles déjà couvertes d’un tissu délicat qui ue 
| pourraient Soutenir, sans doujeur, le poids des emplätres et 
des cataplasmes, comme les plaies, les ulcères et les chancres, 
Les onguens proprement dits se préparent de deux ma- 
nières, par fonte ou par mixlion. Lorsqu'il s’agit seulement 
- d'unir ensemble des graisses, des huiles, de la térébenthine, 
» diverses espèces de poix et de résines solubles, etc., il suffit 
de faire fondre ensemble ces diverses matières, à une légère 
chaleur, de passer à travers une toile serrée, et de remuer lé- 
» gèrement, jusqu’à parfait refroidissement , afin que ces corps, 
d'une pesanteur et d’une densité différentes , Soient exactement 
mêlés. Les ongucns d’althéa, le basilicum, le baume d’Arcæus 
se préparent ainsi; les autres se font aussi par liquéfaction ; 
mais , avant le refroidissement complet, on y incorpore des 
_ poudres, des baumes naturels, du camphre, etc., comme 
dans les baumes nerval, de Geneviève , l’onguent digestif, etc. 
Les huiles et les graisses ne dissolvant bien que les résines, 
les baumes naturels, la matière colorante, le camphre et les 
huiles volatiles, ne peuvent pas toujours servir d’intermède 
. pour la formation des onguens ; lorsqu'on veut y faire entrer 
des substances qui ne s'y dissolvent pas, telles que du muci- 
Jage, du sucre, de la gélatine, du tannin, du savon, des ex- 
traits, on a recours à d’autres excipiens : tel est le cérat, dans 
lequel, à la faveur de l’eau qu’il contient, on incorpore faci- 
lement des extraits, des sels et des poudres ; tels sont le miel, le 
jaune d'œuf, pour les digestifs; les mucilages de coing, de 
din, quelquefois aussi le blanc d'œuf, pour les pommades épi- 
Jatoires, etc. 
La consistance des onguens étant déterminée, il faut, pour 
qu'elle soit toujours la même, admettre des proportions 
exactes d'huile, de graisse, de cire, de résine, de poudre ; 
ainsi une partie d'huile s'umra convenablement à un quart de 
son poid de cire, et à un huitième de poudre; la graisse du 
porc pourra être fondue avec moitié de son poids de térében- 
thine, le Fr de diverses poix ; on y incorporera facilement, 
sÈ 22 
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par le mélange, un quart d'huile volatile, etmoitié de poudre 
de gomme-résine, etc. Selon que les poudres absorberont 
plus ou moins d'huile ou de graisse, que la saison sera chaude 
ou froide, ou devra modifier ces proportions. 

On n’a conservé, dans le nouveau Codex medicamentarius 
(1818), que peu d'onguens proprement dits; ce sont le baume 
nerval , l’onguent digestif simple, celui d’aithéa, les baume 
de Gencviève et d'Arcæus, les onguens de styrax et basilicum 
ou royal. (nACHET ) 

onNGUENT (thérapeutique). D'après ce qui a été dit à l'arz 
ticle précédent sur la nature, La distinction et les procédés de 
composition des onguens, on peut se faire une idée de ce genre 
de médicamens, l’un des plus employés de la médecine ex: 
terne. Plusieurs d’entre eux sont, comme certains électuaires, 
de véritables encyclopédies pharmaceutiques. L'onguent d’arz 
thanita , celui martialum , etc., en offreut des exemples: 
Apparemment que les onguens semblaient d'autant plus effi- 
caces, à leurs auteurs, qu'ils contenaient plus de substances, 
diverses; et sous ce rapport, comme sous beaucoup d’autres ÿ, 
ils portent l'empreinte de la crédulité des anciens qui nous les. 
ont transmis , et attestent combien les idées qui leur faisaient 
accueillir de semblables compositions étaient erronées. 

Il est présumable qu’en accumulant ainsi des drogues nom-. 
breuses dans une même formule, on avait eu l'intention de 
multiplier les vertus du médicament qui recélait les qualités 
de chacune d'elles. On se flattait de posséder ainsi beaucoup 
de propriétés différentes dans un seul composé, el, par con, 
séquent, de remédier par un moyen unique à des maladies, 
différentes. On ramollissait, on détergeait, on modifiait, om 
cicatrisait, etc., avec Je même onguent, parce qu'on avait 
admis dans sa préparation des substances auxquelles on attriz | 
buait séparément ces différentes qualités. ’ 

Cette opinion était évidemment une ‘erreur. En supposant 
à chacun des composans les qualités qu’on lui accordait, ct4 
dont la plupart étaient chimériques , il fallait une graude crésl 
dulité pour admettre qu’elles conserveraient ces mêmes VCrtus 
après avoir subi les opérations nécessaires à leur composition. 
Leur mélange, qui donne lieu à des contacts entre des corps 
de nature diverse, opère nécessairement des chaugemens; lan 
loi des affinités , qui s'exerce entre tous les corps, y apporte des 
modifications indispensables ; il en résulte que les onguens ne 
sont plus semblables, après leur préparation, à ce qu'ils. 
étaient avant, Ce sont des corps différens de ceux qu’on avaib 
composés , et par conséquent leurs qualités sont différentes éga 
lement, Il ne faut donc plus compter sur ies vertus qu'offraient 
les composans, et qu’on avait eu intention de réunir; ils ne 
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m_ peuvent plus présenter réellement qu'un seul mode d'action, 
- résultat forcé de l'espèce de fusion qui a eu lieu dans leur pré- 
paration. Et comme on administrait les onguens d’après leurs 
vertus premières, il est évident qu’on devait être trompé dans 
les effets qu’on en attendait. | 

Non-seulement l’action chimique, et celle des affinités, 
changent les qualités des onguens au moment de leur compo- 
sition, mais le temps leur fait subir encore d’autres modifica- 
tions, qui sont de véritables altérations, nom qu’on ne doit pas 
donner aux changemens qu’ils éprouvent au moment de leur 
composition, puisqu'ils sont forcés, et qu’ils sont nécessaires 
pour être onguens, et se présenter avec les caractères qui leur 
sout propres. Une fois un onguent fabriqué, ses vertus, 
quelles qu’elles soient, subissent des altérations ; ils s’épaissis- 
sent, prennent une teinte plus foncée, ow plus claire, rancis- 
sent, offrent une odeur différente, etc., résultats qui parais- 
sent dus à l’action de l'air, et surtout à celui de l’oxigène. 
Dans cet état, les onguens ont un autre mode d’action que 
celui qu’ils offraient au moment de leur confection. Tel mé- 
dicament de ce genre, qui était adoucissant, devient âcre et 
irritant, comme cela a lieu pour le cérat rance, etc. On a re- 
marqué que, en général, les onguens rances rougissaient la 
pe , ÿ faisaient naître des éruptions de petits boutons vésicu- 

aires, causaient de la douleur, et parfois de l’inflammation ; 

en outre , ils blessent les parties tendres, s’ils ont acquis trop 
de consistance. Quelle que soit la composition des onguens, ils 
offrent tous, au bout d’un certain temps, ce mode d'action; ce 
qui prouve que leurs qualités premières sont tout à fait an- 
nullées, ou du moins en grande païtie, et qu’ils sont tous de- 
venus, par le contact de l’air, des composés similaires. 

L'idée d’accumuler des vertus nombreuses dans les onguens 
était, en quelque sorte, en opposition avec les services qu’on 
en attendait. Qu'on ait voulu pourvoir de qualités multipliées 
les médicamens internes, cela se conçoit à cause du nombre 
d’affections qui peuvent exister simultanément dans nos divers 
organes ; on pouvait supposer que les diverses substances dont 
on composait le médicament interne, allaient remédier au dé- 
sordre de chacune des parties malades. Mais la peau n’otûlre pas 
cette multiplicité d'aflections diverses; c’est toujours, ou le 
plus souvent du moins,une solution de continuité à laquelle on 
veut remédier. 11 me semble que, dès-lors, les onguens au- 
 raient dû présenter un caractère de simplicité particulier, et 

qui eût été en harmonie avec le mode d’uniformité des lésions 

à guérir. Cette disparate tient à ce que les anciens n’avaient 

pas d’idées bien exactes sur la nature des plaies et des ulcères ; 

ils ne connaissaient pas assez bien les forces de la uature; 
22 
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ils croyaient à 14 régénérescence des chairs, et. semblaient 
ignorer qu’en abandonnant une plaie simpie à elle-même, elle 
guérissait parfois avec une facilité, d'autant plus grande, qu’on 
éloignait davantage les prétendus DER de guérison. 

Effectivement , quels sont les résultats qu’on a besoin d’ob- 
tenir dans le traitement des plaies récentes ou anciennes ? C'est 
la cicatrisation. Or, en général, l’action des onguens tend 
plutôt à l'éloigner qu'à la favoriser. Le rapprochement des 
bords de la plaie, la position favorable de la partie, et l’'éloi- 
gnement des causes qui pourraient faire obstacle, suffisent , 
avec les soins locaux, pour l’amener, le plus promptement 
possible, sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir les on- 
guens. Dans la chirurgie actuelle, on en a presque totalement 
banni l’usage, comme inutile, et même comme nuisible dns 
bien des cas. Le public w’en est point encore là. Aussitôt que 
quelqu'un s’est fait une plaie, les baumés, les onguens, les 
emplätres sont mis à contribution; chacun indique son on- 
guent, qui est toujours le meilleur et le plus infaillible, et 
lorsque vous êtes appelé, vous trouvez toujours la plaie en 
plus mauvais état que si on n’eût rien fait; les lotions avec 
l'eau salée, l’eau de Cologne; l'application des onguens, etc., 
ontretardé la guérison , ont souvent fait passer à la suppuration 
des plaies qu’on eût fait réunir par première intention , sans ces 
traitemens indiscrets. 

On peut diviser les onguens en plusieurs séries ; les uns ont 
une action excitante marquée; ils augmentent Ja cireulation 
et la chaleur de la partie où on les applique, y font naître des 

hénomènes de résolution ou de suppuration , suivant l’état où 
elle est : tels sont les ongueus basilicum, épispastique, de læ 
mère, etc. D'autres ont une action adoucissante, calmante, 
et leur mode d’agir est de dissiper l’irritation, de calmer la 
cuisson , la douleur, etc. : tels sont les cérats, et enfin, il y 
a des onguens qu’on peut appeler spécifiques, parce qu'ils ont 
des propriétés particulières dues à des substances qui en font la 
base : tels sont les onguens mercuriel, citrin, soufré, etc. , etc. 

Les onguens irritans sont composés d’oxides métalliques , 
de résine, de substances aromatiques, enveloppés dans des 
corps gras. On s’en sert dans quelques ulcères atoniques, bla- 
fards, muqueux ; on les étend ordinairement avec de l'huile, 
ct ils forment ce qu’on appelle des digestifs animés. On les- 
étend sur de la charpie formée en plumasseaux et en couche 
assez légère, pour que la suppuration puisse passer à travers *} 
et s’imbiber dans la charpie. Ces onguens , qui ne conviennent ñ 
que dans l’état de débilité locaie de la peau, sont beaucoup 
moins employés que les suivans. Tous les onguens propres à 0 
entretenir la suppuration ou à la provoquer, sont tirés de la $ 
classe des excitans; parmi eux, le basilicum et l’onguent de la 
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mère sont les plus usités. Ils ont pour effet de ranimer des sur: 
faces où la vitalité languit, et de lui rendre l'énergie néces- 
saire pour opérer la cicatrisation. < 

Les onguens adoucissans , qui ne se composent plus guère que 
des cérats, sont formés de cire et d'huile, d’où leur est venu le 
nom qu’ils portent. [ls forment la matière des pansemens des 
trois quarts des plaies, étendus en couches minces sur la char- 
pie. Leur vertu calmante est réelle, mais ils ont pour autres 
avantages d'empêcher l’action de l'air extérieur sur les plaïes, 
les frottemens locaux, et le mouvement des bords de la solu- 
tion de continuité, circonstances qui favorisent singulièrement 
Ja cicatrisation. Aussitôt qu'il y a un intervalle entre les bords 
d’une plaie, on couvre de cérat, ou digestif simple, les plu- 
masseaux de charpie qu'on y applique, dans le cas où elle cst 
récente ; si la plaie est ancienne, et qu’il y ait absence de toute 
irrilation, on se sert de digestif animé. Ainsi, deux onguens 
fout tout le service de la chirurgie dans l’état actuel de la 
science, et celte heureuse simplicité, qui est une suite des pro- 
grès de cette science , est couronnée des plus avantageux résul- 
tals. 

On augmente l’action adoucissante des onguens de cette 
classe par l'addition d’extrait gommeux d'opium, ou par tout 
autre médicament auquel on reconnaît la propriété calmante : 
on a alors un digestif opiacé, etc. 

Les onguens spéciaux , c'est-à-dire ceux qui ont des pro- 
priétés particulières , se composent de graisse et de cette sub- 
tance dont les propriétés sont ordinairement irès-marquées : 
c'est ainsi que le mercure forme un ongucnt dont on se sert 
pour ja guérison des maladies vénériennes , et aussi dans le 
traitement des accidens locaux de même nature ; le soufre et 
le nitrat> de mercure, mélés avec la graisse , donnent pour ré- 
sultat des onguens très-bons pour guérir la gale. Le styrax , 
ajouté à la graisse, forme un onguent dont on se sert avanta- 
geusement dans les plaies gangréncuses. Il a l'avantage d’être 
très-agglutinatif, et de faire adhérer fortement à la peau le linge 
sur lequel on l’étend , de manière à la préserver du frottement, 
ce qui est très-avantageux dans les plaies du sacrum, ou autres, 
qui résultent du trop long séjour du lit, à la suite des maladies 
chroniques ou de mauvaise nature, On se sert fréquemment de 
cet RS pur; dans ce cas on le mêle avec Je cérat lorsqu'il 
s’agit d'en couvrir des plumasseaux qui servent au pansement 
de plaies nonsituées dans des lieux sur lesquels portent le corps 
ou les membres; et c’est surtout à ce mélange qu’on donne le 
nom de digestif animé. On doit encore ranger parmi les on- 
guens spéciaux ceux qui ont des propriétés corrosives: comme 
l'onguent brun, fait avec le précipité rouge, et l’onguent ægyp- 
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tiac, qui se compose de vert-de-gris. On se sert du dernier 
pour ronger les chairs baveuses, pour remettre au vif de petits 
ulcères, et les changer en plaies, qui se cicatrisent alors aves » 
facilité. | 

Quelles que soient Les circonstances où l’on se serve des on- 
guens , il ne faut pas perdre de vue qu’ils n’agissent qu’à la 
manière des autres médicamens , et non par des qualités oc= 
cultes. Leur action tient aux substances qui les composent , et 
est toujours unique: toute autre substance peut avoir le même 
résultat , si elle contient les mêmes principes, ou d’autres qui 
lui soient identiques dans son essence. C’est ainsi que l’on 
peut remplacer l’action excitante des onguens par des lotions … 
salines, spiritueuses , ou amères ; l’effet de ceux qui sont adou- 
cissans , par des applications émollientes , aqueuses, ou sous 
forme de cataplasmes , et enfin arriver aux mêmes résultats 
que les onguens spécifiques, par l’emploi topique du principe M 
qui entre dans ces onguens. Les corps gras qui font partie in- h 
hérente des onguens masquent les propriétés des corps qui M 
leur donnent leur vertu ; mais , si ceux-ci sont trop actifs, ils 
les modèrent et en bonifient l’emploi. | \ 

L'effet des onguens est le résultat de leur action locale ou 
de leur absorption. Ainsi, les onguens simplement excilans N 
ou calmans paraissent n’agir qu’à la surface des plaies, en M 
modifiant seulement la plus légère couche des tissus sur les- | 
quels ils sont apposés ; quelquefois ils agissent en détruisant 
ces tissus, comme on le voit dans le cas de l'application des M 
onguens escarrotiques : l’autre mode d’action , celui par ab- M 
sorption, porte son effet sur des parties intérieures. Ainsi, le 
mercure absorbé par la surface cutanée , introduit son action » 
dans toute l’économie. On employait autrefois un composébar- 
bare, appelé onguent d'arthanita , qu'on appliquait eur la ré- 
gion de l'estomac, pour purger. Les onguens dont on se sert M 
et qui doivent être absorbés, s’emploient sur des surfaces non “4 
ulcérées , parce qu'ils causeraient trop de douleur, si on les M 
appliquait à nu, à éausé des frictions qu’on est obligé de faire $ 
pour préparer la peau à l’absorption. Cette fonction, d’ailleurs, \ 
est beaucoup trop active lorsqu'elle a lieu sur des surfaces à 
dénudées; et il y a plus d’un exemple d’empoisonnement par M 
l'absorption de substances à travers des plaies dont il ne fùt, à 
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résulté aucun dommage, si elle eût eu lieu à la surface de la 
peau non ulcérée. ? 
Les molécules onguentaires pouvant être absorbées lors-, je 
qu’elles sont appliquées à la surface de la peau et conduits à l’in- | 
térieur , on les a accusées de fermer les pores aux émanalions 
qui , de l’iutérieur de nos organes, viennent s'exhaler à la sur- Le 
face extérieure; et, par conséquent, de gêner une des plus impor- 
saules fonctions de l’économie animale. On peut répondre que, 
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“n'étant appliqués que sur un espace peu étendu, les onguens. 
ne sauraient déranger beaucoup la transpiration insensible ; 
et qu'ils n'ont pas pour effet constant d'opérer un mouvement 
ên sens inverse de celui qui est naturel à notre économie, c’est- 
à-dire de refouler dans l’intérieur les matières qui doivent sor- 
tir par la surface extérieure. Un autre reproche fait aux on- 
guens, c’est celui d'empêcher l’écoulement des liquides sécré- 
tés à la surface des plaies , et qui ne peuvent traverser la couche: 
graisseuse dont elles sont recouvertes. Cela pouvait être très- 
- vrai lorsqu'on appliquait à nu les onguens ; mais, mainte- 
nant qu’on ne les etend qu’en couche mince sur de la charpie, 
il est difficile qu’ils présentent cet inconvénient. Le troisième 
reproche tombe de lui-même, si le second n’est pas fondé ; on: 
prétendait que le pus, retenu par les onguens, était absorbé, 
reporté à l’intérieur , où il causait ure fièvre hectique , ou de 
résorption. 

Tels sont les avantages et les inconvéniens qu’on observe: 
dans l’emploïdes onguens. Sans les admettre avec la prodi- 
galité des anciens, il ne faut pas les rejeter absolument , 
comme le veulent quelques modernes : il y en a plusieurs dont 
l'usage est utile, et en ne s’en servant que dans les cas dictés 
par la saine pratique, on en peut tirer des avantages réels. 


(MÉRAT) | 
ONGULS, s. m., petit os placé à l’angle interne de l'orbite, 
qui a la forme d’un ongle. Voyez uneuis. (er. v. M.) 


ONOLATRIE, s. f., dérivé d’ovos, âne. Ce mot doit servir 
à exprimer ke culte médical de l’âne, ou la confiance exagérée 
que les anciens avaient placée dans lesyertus médicamenteuses. 
des différentes parties de ce quadrupède. Le bœuf, le veau, 
le chat, le serpent, le crocodile, etc., eurent aussi leur culte, 
et chaque peuple avait, pour ainsi dire, divinisé sa bête : Et 
adoraverunt bestiam , et dixerunt quis est similis bestiæ ? 
L’âue était la monture la plus commune, comme aussi la 
plus commode pour le peuple juif, qui habitait un pays mon- 
tueux, et le bonheur qu’il eut de porter Jésus-Christ à son en- 
trée à Jérusalem, lui acquit une célébrité qui s’est toujours. 
accrue depuis l’âne. de Balaam jusqu’à celui de la Pucelle. On. 
connait la prodigieuse vitesse de l’onagre du désert. On sait 
aussi qu'à Kéfaue de chevaux, alors inconnus dans le pays, 
ce durent être des ânes qui, sur un char étincelant de feu, em- 
portèrent Elie dans les cieux. Elysée qui sut couvrir sa nudité- 
du manteau laissé par le prophète, n'eut guère autour de lui 
que des ânes , qui ne purent ui l’élever, ni s'élever eux-mêmes. 
plus haut que a plante , # leur espèce : Nec potuerurs 
ultrà carduum ascendere. e fut point assez de prendre dans. 
tous les temps l’âne pour sujet des plus. malignes allégories.,, 
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on voulut eucore trouver#dans sa chair et ses excrémens des. 
remèdes à tous les maux. On s’étonnera moins de cette con- 
fiance aveugle dans de pareïls moyens thérapeutiques, si on se 
rappelle qu’à cette époque, la nature des maladies étant encore 
plongée dans l’obscurité la plus profonde, la médecine consis- 
tait toute entière dans l’administration empirique de subs-. 
tances qui, trompant presque toujours l'espérance qu’on avait 
placée en elles, ne tardaient pas à être abandonnées et rem-* 
placées par d’autres, et même par les matières les plus sales ct” 
les plus dégoûtantes de la nature. Nous ferons grâce au lecteus 
de leur énumérätion, pour ne lui parler que de celles que 
l'on tirait de l’âne. Voici ce qu’en dit Aldrov., lib. 1: Quir® 
tmo in re medicä, multa remedia offerens , videlicet lac , lie- 
nem ,renes , testes, penem, ungulas, urinam, stercus. Quoique 
à cette époque ces différentes parties de l'âne eussent chacune. 
leur vertu , et qu’elles guérissaient peut-être beaucoup de maux 
( car quel est le remède qui n’a pas eu de succès pendant qu'il 
était de mode ?), il est inconcevable que les Grees, si volup-. 


tueux, si sensuels , aient pu consentir à user intérieurement 


de ces dégoütantes feces , et l’étonnement n’est pas moins grand | 
quaud on voit ïes Maures si magnifiques, associant la méde- 
cine à la somptuosité de leurs tables , vouloir des perles et des 

pierres précieuses dans leurs médicamens, se résoudre à faire 

usage de l'album græcum et de l'asinimum. ‘ 

Galien rapporte qu’un médecin de Mysie enduisait les hy- 
dropiques de bouze de vache et les exposait au soleil, dans 
l'espoir d'obtenir la vaporisation de l’eau qui causait leur ma- 
Jadie; il usait du même moyen contre les phlegmons, les. 
écrouelles et les squirres, en supprimant toutefois l’insola-. 
üon. Guy de Chanliac, au quatorzième siècle, cherchait à gué- 


rir l'hydropisie « en emplastrant le ventre d’un emplâtre fait 
de farine d’orge, de fiente de brebis, etc. (Traité) ». Pierre … 


Lambecius, qui n’était pas médecin, et qui nous a donné le 
testament de l’âne, lui fait ainsi partager les legs : Kel apo- 
thecartis, stereus meum medicis , urinam quoque physicis. 


Cette distribution nous prouve que, vers la fin du seizième 


: 


siècle, les médecins n'avaient point encore renoncé à cettesale M 


reils médicamens , ou de l’aveugle ignorance de ceux qui les 


&# 
ee 


matière médicale , et l’on ne sait trop ce qui doit étonner le 
plus, ou de la stupide résignation de ceux qui usaient de pa- 


L 
A 


prescrivaient. Heureusement depuis longtemps de savantes M 


mains n’ont pas craint de nettoyer cette étable d’Augias, d'où : 

ils n’ont toutefois pu faire sortir les ânes qui, sans cesse, M 

y renouvellent les ordures, et e. VRER pas de braire 
vec eux le rumex et le. 


contre quiconque refuse de brot 
ménianthès ; demandez plutôt à M. Babier, d'Amiens, qui & 
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— ctudié l’action des substances médicamenteuses sur nos organes, 
qui a su en apprécier les effets, et réduire x leur juste valeur 
celles d'entre elles qui jouissaient encore d’une réputation 
usurpée. 

Les médecins chinois continuent à prescrire contre un assez 
grand nombre de maladies, et surtout contre celles de la poi- 
trine , une certaine préparation de la peau de l’âne noir , à la- 
quelle ils donuent le nom de ngo kïæo. Les lecteurs qui seront 
curieux de connaitre la manière de préparer ce médicament 
qui n'est que de la gélatine, en trouveront la description à la 

- page 312 du Commercium litt., ann. 1958. Voici seulement ce 
que dit l’auteur des vertus de cette substance : Remedium est 
lentum et per longumtempus continuari debet ; ordinariè in de- 
coctis cum simplicibus exhibetur, rariùs sub formé pulveris. 
Ainsi , cette substance dont les vertus sort aussi lentes qu'é- 
quivoques, avait pourtant franchi la grande muraille pour 
venir chercher fortune parmi nous, où elle avait acquis une 
très-grande Vogne, non à cause des guérisons qu'elle avait 
opérées, mais parce qu’elle était rare, chère, et seulement à la 
Portée des gens comme il faut. Onen trouve encore dans quel- 
ques pharmacies. 

l ne nous restera plus, de tous les médicamens tirés de 

. l’âne, que le lait, dont l'usage ne se perdra probablement pas, 
puisqu'on en obtient presque toujours de bons effets dans les 
émaciations qui succèdent aux fièvres, aux catarrhes, etc. 
Hippocrate le conseillait dans les fièvres, et on sait qu'il le 
prescrivit au fils d'Eratolaus, pendant et au déclin d’une 
maladie aiguë ; il le faisait bouillir quand il voulait en obtenir 
ure vertu purgative : Æpoto per duas dies lento asinino cocto, 
ad novem heminas atticas biliosa purgatio vehemens extlitit , 
doloresque cessärunt, et ciborum appetentia exorta est. Les 
dames romaines avaient l'habitude de prendre du lait d’ânesse 
Île matin, et plusieurs d’entre elles portèrent même le luxe jus- 
qu'à en étendre l’usage à la peau, afin d’en éloigner les rides 
et de la rendre et plus douce et plus belle: Cutem in facie eru- 
gari, et tertescere, et candorem custodire lacte asinino putant 
( PL, xxvu, 12, pag. 12 ). Poppée, femme de Néron, se faisait 
suivre dans ses voyages par il troupeaux d’ânesses, dont le 
Jait servait à préparer le bain dans lequel elle s’immergeait 
chaque jour. Les merveilleuses proprietés cosmétiques et hy- 

. Siéniques du Jait dont il s’agit, ont été célébrées par Passerat 
dans son Eloge de l'âne (Æncomium asini), car l’Ane a eu ses 
Panégyristes, et qui est-ce qui n’en a pas trouvé ? Il mérite 
d’être loué tant qu’il reste âne; mais s’il veut forcer nature et 
se faire médecin , il faut le vilipender, et berner en même 
temps les sots et les gens d'esprit bien plus sots encore, qui le 
prônent et le protégent. 
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Les médecins arabes ne prescrivaient pas le lait d’ânesse in- 
térieurement avec moins de confiance que les Grecs, et ce fut 
un médecin juif que l’on fit venir de Constantinople pour 
François 1, qui en introduisit l’usage en France, en l’adminis- 
trant au roi, qui s’en trouva si bien, que tous les courtisans 
des deux sexes s’'empressèrent d'adopter ce régime : © servum 
pecus ! Guy Patin en était partisan, Vigneul-Marville (t. 11, 
page 129) rapporte que si on avait vu sous Louis x111 un si 
grand nombre d’octogénaires, c’était l'usage de ce lait, conseillé 
par ce docteur, qui produisait cette longévité, auparavant 


beaucoup plus rare. De nos jours, le lait d’ânesse continue à. 


jouir d'une réputation plus étendue que méritée. 

L’asellation:,, eu l'exercice sur un âne, est des plus salubres 
pour les phthisiques, et il fut un temps où on le préférait à ce- 
jui du cheval , tant recommandé parSydenham. Se plaignait-on 
de la poitrine, ‘du ventre, etc., aussitôt on vous disait : mon- 
tez un âne. On conseillait de préférence une ânesse dans les 
convalescences difficiles, pour conduire le malade à la prome- 
wade au milieu d’un bois, ou d’un jardin délicieux; arrivé dans 
un site agréable, on arrêtait l’ânesse pour la traire, et on fai- 
sait boire au convalescent le lait que cet exercice modéré de- 
vait rendre plus facile à digérer. Ce moyen thérapeutique est 
passé de mode comme tant d’autres; mais le lait d’anesse a 
conservé sa vogue, ét sera Loujours une ressource précieuse 
dans tous les cas qui ont déjà été énoncés à l’article où il en 
est traité dans cet ouvrage. Ÿ’oyez LAIT , tome xxVII. 


On a prétendu, sans doute pour en dégoûter , que les sau- 


cissons de Bologne étaient faits avec de la chair d’âne : et, 
qaand cela serait vrai, qu’auraient-ils donc de répugnant ? 
Souvent on a mangé de leur viande; celle d’ânon est tendre, 


et passablement sapide. En certains pays:on recherche celle. 


des ânes sauvages. Une seule fois nous avons fait du bouillon 
avec dela chair d'âne ordinaire; il ressemblait à celui qu'on 
“btient de la chair du cheval. Il est vrai que lanimal était 
gras; il avait vécu dans un hôpital ambulant, et comme quel- 
ijues autres individus du même établissement, gens de bien, 
il avait su y trouver la plus ‘grande abondance au milieu de 


la pénurie générale. On a voulu faire croire quesla nourriture | 
tirée de Fâne, indépendamment du lait d’ànesse, était très-. 


salutaire dans quelques maladies, telles que la phthisie avan- 


cée, la diarrhée colliquative, les affections chroniques de la 


- 


peau, elc.; mais cette singulière alimentation est également . 


assée de mode. (PERGY et LAURENT) 
ONONIS, s. m., ononts, Lieu genre de plantes de la fa- 
mille naturelle des légumineuses, et de la diadelphie décandrie 
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- de Linné , dont une espèce est employée en‘médecine sous les 
noms de bugrande, bugrane, ou d’arrête-bœuf. Voyez ce der- 


miers mot , vol. 11, pag. 307. (2.D.m.) 
ONYX, s. m. : d'oyuë, ongle, C’est la même chose que unguis 
et ptérygion. Voyez ces deux mots. * (rw) 


OPACITE , s. f., opacitas, obscurcissement de certaines 
parties transparentes dans l’état sain. On dit que la cornée est 
| opaque, ou a de l’opacité, quand une taie, un albugo , un 

leucoma viennent en troubler la transparence. L'opacité du 
cristallin est une cause de la cataracte, etc. Voyez MAQuLE, 

tom. xIx, pag. 451. (Fr. v.m.) 

OPAQUE, adj., opacus , qui n'est pas transparent. On op- 
pose cette qualité à celle qui lui est contraire pour caractériser 
certaines parties. C’est ainsi qu’on dit cornée opaque, pour la 
différencier de la transparente. | (F. v.m.) 

OPERATEUR, s. m., operalor, celui qui fait des opéra- 
tions : le terme grec chiriatre vaudrait beaucoup mieux, car 

l'opérateur proprement dit doit être un médecin. qui, le plus 
souvent, guérit ou cherche à guérir par des secours extérieurs ; 
et par des moyens manuels; c'était la science de Chiron : et 
qu'il nous soit permis de redire ici que le mot chirurgie qu'on 
a traduit d’une manière si vague et si ignoble, par œuvre de 
Ja main, doit dériver du nom du héros qui l’exerça le premier, 
ainsi que semblent l’attester une foule de passages tirés des plus 
anciens historiens qui n'avaient aucun intérêt à déprimer ce 
bel art, et qui avaient su remonter à sa véritable origine. Su- 
surrabant inter se qui Chironis artem factitant , id est chirurgt, 
unà cum telo animam etiam exituram | De Epaminondeæ fato, 

Suid. p. 592). 

On peut, jusqu’à un certain point, être opérateur sans être 
chirurgien; mais on ne peut jamais être chirurgien sans être 
opérateur, à moins qu’on n’admette encore une pelite et une 
grande chirurgie, ce qui serait une monstruosité renouvelée 
du quatorzième siècle; car la chirurgie est une par essence, et- 
elle ne peut être divisée que dans son exercice. Ce sont les 
chirurgiens qu’il faut diviser en grands et en petits : les uns 
rares etayant besoin de tout léclat, de toute la prépondérance. 
de leurs talens, pour prospérer, les autres, trop communs, 
et réussissant plus facilement, parce qu’à défaut de savoir réel, 
ils ont le savoir-faire avec de la souplesse et de l’obséquiosité , 
et qu’il y eut toujours de sots protecteurs et de méprisables. 
protégés. : 

II fut un temps où l’on était opérateur sans être chirurgien : 
c'était un médecin qui, ne pouvant, en sa qualité de prêtre ou 
de clerc, répandre lui-même le sang, conduisait du geste et 
de la voix La main d’un serviteur façonné à cet office mécani- 
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que, et qui, avant et après l’opération, dirigeait le malade 
sans que personne püt s’immiscer dans le traitement prépara- 
toire, ni dans la curation consécutive : alors le médecin n’en 
savait guère plus que l’automaté qu’il faisait mouvoir. Les té: 
nébres de l’ignorance .enveloppaient également l’un et l’autres 
nox nocti indicabat scientiam , et telle était encore, en 1432; 
leur commune impéritie, qu'ils laissèrent mourir au château” 
de Vincennes, d’une fistule à l’anus, Henri v, roi d'Angle= 
terre, âgé seulement de trente-huit ans; que, plus tard, et 
toujours faute d'opérateurs, le cardinal de Richelieu périt de 
la même manière, et que sous François 1 il n’y avait personne 
en France qui sût réduire la luxation la plus simple, ce qui 
décida ce monarque à faire venir d'Italie Vidus Vidius, le- 
quel, bien différent de Tagault , et de tous les autres docteurs 
français de ce temps, fit enfin lui-même des opérations, et ap- 
prit aux autres à les faire; on l’appela le médecin ouvrant ou 
œuvrant. ‘ A 
L’art des opérations n'était pas perdu; c’étaient les opéra= 
teurs qui manquaient, ou plutôt les hommes en état d’en for- 
mer; car ce n'est ni dans les livres, ni du haut d’une chaire 
qu’on peut enseigner à bien opérer; il faut être opérateur soi- 
même, comme l’a dit Hippocrate : Propriä manu tractandar 
sunt mala; usus enim magister est optimus. Ce grand homme 
était sans doute le meilleur opérateur de son siècle, quoi- 
qu’on ait voulu mettie audessus de lui Acron d’Agrigente, 
l'un de ses prédécesseurs, et ce n’est pas la moindre portion de 
sa gloire. Il fit toutes les opérations, excepté celle de la taille, 
et c’élait pour celle-ci seulement que le nom d’opérateur était, 
connu dans la Grèce; pour toutes les autres, ce nom se con-. 
fondait avec le titre de médecin. Il y avait des lithotomistes 
qui ne faisaient que la lithotomie, et c'était à cux qu'Hippo- 
crate renvoyait pour cette opération, qu’ils devaient faire 
mieux que ceux qui n’en avaient pas la même habitude (Jus 
jurand. ). 
Cette classe d'opérateurs se soutint à travers toutes les vi- 
cissitudes de la médecine, Rome eut ses lithotomistes, disci- 
ples de Mégès, comme ses émasculateurs, élèves d'Héliodore;. 
ils furent pendant longtemps les seuls opérateurs, depuis Ar- 
chagatus, qui eussent droit de cité, tant Asclépiade et Archi- 
gène, grands ennemis des opérations qu'ils n'osaient ou ne sa- 
vaient faire, plus jaluux encore de quelques opérateurs dont, 
la réputation leur était importune, et, soigneux de flatter lan 
mollesse et la pusillanimité des Romains, s'étaient attachés à 
les rendre suspects et odieux à ce peuple déjà corrompu, et à 
les faire renvoyer dans l’Attique, d’où ils arrivaient presque 
tous. Ce fut ainsi que Xénophon, archiatre de Claude, fit exi- 


“ler dans les Gaules, par ce stupide empereur, le fameux et 
“savant opérateur Alconte, qui fut, en outre, condamné à une 
amende de dix mille sesterces. 
: Si la Grèce avait peuplé d’opérateurs l'Italie, celle-ci fut 
longtemps en possession d’en donner à tout le continent. Ins- 
truits par une bonne tradition, et profitant des leçons trans- 
mises par Celse, les opérateurs italiens se fortifièrent encore , 
dans la suite, de ce que les auteurs arabes, qu’ils avaient connus 
avant, et plus qu'aucun autre peuple, contenaient de plus ins- 
tuctif; et c’est ainsi qu'ils étaient devenus en quelque façon 
les oracles du reste de l’Europe, qu’ils se mirent à parcourir, 
dès le treizème siècle, répandant de toutes parts, mais lente- 
ment, la lumière et l'exemple. Imitant ses compatriotes, Octa- 
vian de Villa, romain, instruit à extraire la pierre de la vessie, 
ar Mariana de Barleta (Marianus sanctus), qui l'avait été 
Rene par Jean des Romains, venait de temps en temps 
faire cette opération à Paris. Ce fut dans un de ces voyages 
que, passant à Tresnel, près Troyes en Champagne, il fit 
connaissance avec Laurent Colot, médecin établi en cette pe- 
tite ville, et que, par reconnaissance pour l’hospitalité qu’il 
en avait reçue, il le mit au fait d'une opération qui, depuis, 
illustra son nom et sa longue postérité. Pendant près de deux 
cents ans, la famille Colot fournit seule; en France, les opé- 
lrateurs pour la taille; le secret en fut gardé dans son sein; les 
Gyrault (Restitut et Jacques) et les Séverin Pineau ne purent 
le connaître qu’en devenant gendres de François, et si on finit 
par le découvrir, ce fut par surprise qu’on y réussit. Malheur 
à l’opérateur qui se voue à de semblables réserves ! Raw se 
rendit coupable de cet attentat contre l'humanité, et ni ses 
: succès ni sa célébrité ne pourront jamais effacer cette tache 
faite à sa mémoire. 

Si l'Italie procura d’abord les meilleurs opérateurs aux au- 
Ltres pays, elle les infesta aussi peu à peu de toutes sortes de 
icharlatans et d’empiriques qui prirent la même qualification. 
: Tout jongleur monté sur des tréteaux et vendant des baumes, 
des onguens, fut nommé opérateur; ils couraient le monde 
L(circulatores., circumforanet) ; et si, parmi eux, il s’en trou- 
\vait qui opérassent les enfans de la hernie en les mutilant 
L(délit puni sévèrement depuis par les lois), la plupart s’abste- 
A] naient de toute opération. 

Ceci nous conduit à parler des opérateurs périodeutes ow 
Mambulans, tels qu’il y en eut dès la naissance de la médecine, 
Lettels qu’il en existe encore de nos jours, quoiqu’en petit 
ombre. 

I fallait jadis que le médecin opérateur, au lieu de se 
kconfiner dans une péêtite ville, comme devaient être celles 
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qu’on voit encore dans l’Archipel (mer Egce), et au lieu d'y 
renfermer.son talent, fit des excursions plus ou moins loin- 
taines, pour répandre sur une plus ble quantité de mala= 
des les bienfaits de son art. Un si noble motif s’altéra dans la 
suite, et la soif du gain devint la vocation de plus d’un opés 
rateur pérégrinant. Cette classe comprenait surtout les litho= 
tomistes, les herniotomistes , les oculistes ou ophthalmia= 
tres, etc.; les autres opérateurs ne marchaïent que d’après | 
l'invitation qu'on leur en faisait, et à cet égard les choses ne, 
sont pas encore tout à fait changées; mais le temps, les pro= 
grès de l’art, et les nombreux et bons opérateurs en tous genres 
répandus partout aujourd’hui, mettront fin à ces tournées ans 
noncées d'avance et avec emphase dans les journaux, ainsi 
qu’à ces brillans récits de guérisons merveilleuses dont quel- 
ques oculistes continuent de les faire retentir. 

Nous l’avons déjà fait entendre : le mot opérateur ne signi- 
fie pas essentiellement un chirurgien. Du vivant de Galien,» 
qui avait fait de si belles opérations à Pergame, et qui était 
venu à Rome croyant pouvoir également s’y distinguer par 
sa dextérité et ses’ succès opératoires, à peine savail-on ces 
que voulait dire le mot chirurgus; celui de medicus ren: 
fermait tout, et quand les lois établissaient des peines con- 
tre les gens de lait ,.de la maladresse ou de la témérité des= 
quels un esclave avait été la victime, elles ne disaient pas” 
chirurgus, mais medicus. Si quis medicus secuerit servum; 
etc. ( Deleg. aquil., $. vr et vu). 1 

Les opérateurs n’étaient donc pas distingués des médecins, et 
c'était pour se replacer au rang de ceux-ci, comme dans l'anss 
cien temps, que quelques-üns de nos chirurgiens français 
voulurent , il y a trente ans, qu’on les qualifiät de médecins, 
opérans, et qu'on appelât la chirurgie médecine opératoire, pré= 
tention singulière, amenée par le système d'égalité qui occupait 
alors tous les esprits, et qui devait se réaliser plus tard par la, 
seule force des choses, et par les progrès entraînans de la rai=, 
son , sans porter la moindre atteinte à cette belle moitié de la. 
médecine qu’on a nommée chirurgie. Etre chirurgien, c'esth 
toujours appartenir à la médecine, c'est toujours être méde- 
cin, seulement c’est remplir la fin et l’objet de la médecine; 
qui sont la guérison des maladies par le moyen des opéra=s 
tions aidées des médicamens, au lieu de la diète seule ou se 
condée par des remèdes. Restons donc chirurgiens, et soyons-les 
dans la rigoureuse acception de ce titre, qui vaut tout autant 
que celui de médecin, quoi qu’en puissent dire encore cers, 
tains docteurs, comparables, poux la morgue et la sottise, à 
ces nobles immobiles et dédaigneux, dont le parchemin hérés 

” | 


‘ 
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Mn ditaire fait toute la valeur; mais aussi soyons opérateurs : au- 


(1 


* tremeut nous lromperons notre destince, ct gardons-nous 
- d’imiter ces êtres amphibies, ces espèces de monstres qui, 
tour à tour médecins et chirurgiens, ne sont ni l’un ni l’autre, 
et ne s'entendent pas plus à choisir et à prescrire un médica- 
ment indiqué et nécessaire, qu’à décider et à pratiquer une 
opération indispeusable, Ce sont ces chirurgiens équivoques, 
ces stériles mulets de l’art de guérir, qui perpétuent la défa- 
veur avec laquelle certains hommes en place traitent encore 


] - . 0 . Q L] Q “ , « # 
» aujourd'hui la chirurgie. Un prince, d’ailleurs très-éclairé, 


qui, depuis son enfance, n'avait vu autour de lui que de ces 
chirurgiens sans études, sans aucune instruction, s'était ac- 


… coutuiné à l’idée que tous les autres devaient ressembler à 


ceux-là, et il ne put contenir sa surprise la première fois qu'il 
en rencontra un qui lui parla plusieurs langues mortes et vi- 
vantes, et qui déploya, dans l'entretien qu'il lui avait ac- 
cordé, les connaissances solides et variées qui constituent, 


dans tous les états, l’homme de mérite et de talent. Ce con- 


traste sembla réconcilier ce prince avec la chirurgie. Reste à 
. savoir si les chirurgiens qu’il a vus depuis sont propres à le 
fortifier dans cette conversion. 
Il n’y a que trop de ces ignorans qui déshonorent la chi- 
rurgie à laquelle ils furent toujours étrangers, puisqu'ils ne 
, savent pas user de sa ressource la plus riche et la plus fé- 
conde , celle des opérations , et qu’ils n’ont rien de ce qui est 
nécessaire pour devenir opérateurs. Au lieu de leur prostituer 
les premières places, comme cela se voit si souvent, il fau- 


» dräit les réduire aux rôles les plus subalternes, ou plutôt il fau- 


 drait les bannir de tous les emplois, car ils ne conviennent à 
aucun ; mais, disent leurs imbécilles patrons , s'ils ne sont pas 
opérateurs, ils ont d’autres façons de guérir ; ils sont bota- 
_nistes, par exemple, et, avec le secours de certaines plantes, 
“ils se passent de célui des instrumens. C’est ainsi que parlent 
d’un de ces spadons chirurgicaux, occupant un poste extrê- 
mement important, deux ou trois individus en pouvoir et 
autorité, qu’il faudra bien signaler un jour ; et ils sont assez 
bornés eux-mêmes ou d'assez mauvaise foi pour ne pas savoir, 
ou pour ne pas avouer qu’un tel abus coûte, chaque année, 
la vie à une multitude de braves gens qu’on eût sauvés, en 
Jeur faisant les opérations que nécessitait leur état, et qu'il 
pie le trésor public dans d'énormes et inutiles dépenses par 
l'accumulation des journées, et par le séjour mortellement 
prolongé, pendant des années entières , dans les hôpitaux, 
. d'individus qu’une opération pratiquée à propos, en eût fait 
renvoyer guéris au bout de quelques semaines. On a beau dire 
“du sujet dont il s’agit, qu'il pense bien, et qu’il mérite des 


hi: 


* 
fl 


"T0 


352 OPÉ 
égards : nous disons, nous, qu'il panse mal, et qu'il faut le 
congédier. 

Pour le peuple juif, opérer, c'était guérir : Dives et pauper 
obviaverunt sibi ; utriusque fuit operator Dominus ( Proverb.; 
cap. xx), et en général les peuples avaient une grande con 
fiance dans les opérateurs , qu’ils appelaient avec empresse- 
ment à leur secours, comme on le voit dans Homère et dans 
les plus anciens poètes. 

Nous ne dirous pas que, de nos jours, on se soit familiarisé 
avec les opérations; mais bien certainement elles n'inspirent 
plus, à beaucoup près , autant d’effroi qu’elles en inspiraient 
il y a un siècle. Nous sommes devenus plus forts, et les opéra- 
teurs, parleurs succès et leur sagacité, ont acquis une influence 
et un empire qu’ils n'avaient jamais eus. 

* Mais qu'est-ce qu’un opérateur? Voltaire, dans un projet 
d'inscription pour la porte principale de l’école de chirurgie de 
Rochefort, l'avait bien défini dans ce vers : 

Arte manus regitur, genius prælucet utrique. 
L'opérateur doit être anatomuste, autrement il agirait en aveu- 
gle, et ne serait jamais sûr de ce qu’il ferait. C’était le défaut 
de frère Jacques de Beaulieu, ainsi que de presque tous les 
opérateurs errans, dont l’histoire nous a conservé les noms ct 
les bévues. Il doit avoir de profondes connaissances médicales ; 
car le plus difficile pour lui n’est pas d’opérer, mais de traiter 
avant et après l'opération. Alors il est réellement médecin, 
et son rôle, comme chirurgien, ne dure qu’autant qu’il a les 
instrumens à la maiu. Autrefois ce traitement lui était inter- 
dit, un docteur en était chargé exclusivement, et le malade 
qui avait subi une opération difficile , savante , périlleuse, ne 
recevait plus de l'opérateur que des soins manuels et des con- 
seils subordonnés. Suë, ni Louis n’avaient pu s’affranchir, à l'h6- 
pital de la Charité, de cette honteuse et extravagante servitude; 
Desault, plus heureux à l’Hôtel-Dieu, rétablit l’art dans la plé- 
nitude de ses droits, et ne youlut pas dire comme avaient dit 
tant d’autres opérateursen quittant leur malade : Je t'ai opéré, | 
Dieu te guérisse ! A1 ne souffrit aucun partage, et on sait s’il 
prouva que l’aide de Dieu et l’aide de la chirurgie suffisent pour 
faire réussir les opérations. 


Il faut que l'opérateur ait du génie, de l’industrie, de la 14 
présence d'esprit , de la fermeté dans le caractère, un sang-n 
froid imperturbable , une grande patience, et cette douceur 
dans les formes et dans le langage, qui attire , subjugue, con 


sole, anime le courage , et inspire la sécurité. | | 
Nous ne lui attribuons pas cette insensibilité qu’on Iui sup- 

pose ordinairement, et que Celse a exjrimée, à ce qu’on 

prétend , par le mot émmusericors, Nan, Fopérateur n’est pas 
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” insensible , autrement il ne mériterait pas la qualité d'homme; 


mais, tout occupé à remplir une tâche pénible d'où dépend la. 
vie de son semblable; tout absorbé par les pensées, par les 
souvenirs qui doivent régler ce triste ministère, il semble être 
sourd aux cris du malade ; on croirait qu'il ne compâtit point 
aux souffrances qu’il est forcé de lui causer; mais si son cœur 
a été un moment inaccessible à des émotions qui eussent dé- 
rangé sa main, il retrouvera bientôt toute sa pitié; et quand 
l'opérateur inflexible aura fini, l'homme affectueux se remon- 
trera. Voilà le véritable sens du passage de Celse : Intrepidus 
animo , immisericors , sic ut sanart velit eum quem accepit ; 
non ut clamore ejus motus, vel magis quàm res desiderat , 
properet, vel minùs quèm necesse est secet : sed perindè fa- 
ciat omnia ac-si nullus ex vagitibus allerius afjectus ortretur 
(lib. vir Præfact.). 

Dans un autre article, nous avons rapporté ce qui précède 
et ce qui suit ce passage, applicable tout entier à l’opérateur, 
qui , selon l’auteur latin, doit être jeune , avoir une bonne 
vue, la main ferme et l’ame inébranlable, Voyez main. 

On a beaucoup insisté sur la jeunesse de l’opérateur; elle 
est même passée en proverbe, comme la vieillesse du médecin, 
,et il y a également erreur pour lune et l’autre. Un opérateur 
trop jeune n’a pas encore la retenue, l’expérience , l'aplomb 
que l’âge doit lui donner un jour ; dominé par une imagina- 
tion ardente , entraîné peut-être par le desir de la célebrité, par 
cette ambition de faire du bruit que les anciens appelaient 
Jameæ scabies, et quenous pourrions nommer aujourd’hui famæ 
rabies , ou trop confiant dans ses moyens dont il n'a pu encore 
connaître les limites , et dans sestalens qu'il n’a encore soumis 
qu’à de faciles épreuves, il sera téméraire; il entieprendra, 
avec trop peu de réflexion, des opérations extraordinaires, 
basardeuses : risquant d’éloigner pour toujours une réputation 
dont il voulait précipiter la jouissance , et compromettant aux 
yeux du public les ressources ct la puissance d’un art qui ne 
devrait jamais être suspect, nbdouteux pour lui. 

Il n’y a pas plus de prescription pour l’âge du chirurgien, 
que pour la durée de son aptitude à opérer. Toutefois nous 
ne prétendons pas qu’on doive opérer en lunettes et aveg 
des cheveux blanchis par de longues années. Il faut que l'opé- : 
rateur jouisse de l'intégrité de ses sens, et de toutes ses facultés 
intellectuelles. Les vieillards ont beau se glorifier de la fer- 
meté qu'a pu conserver leur main ;ils ont beau se vanter de voir 
encore comme à vingt-cinq ans : le temps d’opérer est passé pour 
eux ; c’est le tour de leurs jeunes confrères, de leurs élèves, 
aux succès desquels ils doivent applaudir, comme on applau- 

dit autrefois aux leurs, et dont ils devraient être les con- 
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seillers , si c'était encore l’usage ct la mode que les nouveaux … 


demandassent des conseils aux anciens. + 
Le champ des opérations s’est singulièrement agrandi depuiss… 
quelques années. Une partieen est devenue inaccessibleaux opé- À 
rateurs ordinaires qui ne savent faire que ce qu’on a fait ayant 
eux, et se trouvent comme dépaysés lorsqu'on les pousse hors 
de ce terrain. C’est pour ceux-ci que les opérations, prévues," 
calculées d'avance, et tracées sur un plan peu variable , sem 
blent réservées. Ces opérations qu’on pourrait, à la manière 
des pharmaciens, appeler officinales, n’excèdent pas leurs 
portée, et ils excellent d'autant plus à les faire, que les occa- 
sions de les pratiquer sont plus vulgaires et plus fréquentes ; 
mais les grands opérateurs n’ont garde de se renfermer dans 
un cercle si étroit. C’est dans les conjonctures hors de lan 
règle; c’est dans les opérations magistrales et extemporanées , 
qu'ils aiment à déployer leur habileté, leur savante audace , 
etqu'ils se plaisent à faire briller les ressources imprescriptibles. 
de l’art. Ces opérations inconnues jusqu’à eux, ils les créent, 
ils les inventent, et,commeelles peuvent se diversifier à Finfini, 
leur génie s'exerce également à en concevoir la possibilité ct 
à en improviser l'exécution. Heureuses conquêtes.pour la chi-" 
rurgie et l'humanité, si la fureur des innovations, l'amour du 
merveilleux, et les prestiges de la vanité doivent toujours. 
rester étrangers à ces nobles tentatives, à ces traits d'un talent 
transcendant ! 
Chaque état a ses obscurans : ilest, dans le nôtre ; des 
hommes qui ne veulent pas souffrir ces doctes écarts , ces écla- 
tantes transgressions de l’ordre et de l'habitude, et qui gour=. 
mandent, avec une ridiculeamertume , l’opérateur quelconque 
qui se permet toute opération dont Dionis n’a pas parlé; faire 
même avec un succès complet, dans des cas d’anévrysme, law 
ligature de l’artère iliaque primitive, de la carotide externe M 
de la sous-clavière , etc. ; enlever des portions de côtes cachant w 
une affection cancéreuse, toutes choses auxquelles on ne son- 
geait pas il y a vingt ans, sont, au jugement de ces dénébreusl 
autant d’actes de folie, autant de pratiques meurtrières ouM 
pouvant le devenir, et l’exercice d’un art qui a ses bornes, 
devrait être interdit à ces opérateurs assez indépendans et assez 
téméraires pour oser les reculer. 
Laissez mourir les gens, et ne les tuez pas, s’écrient-ils, et 
en ceci ils n’ont pas toujours tort. Celse l'avait déjà dit avants 
eux, mais dans un meilleur esprit , et avec plus de raison en: 
core : il voulait engager les opérateurs à ne pas tenter lim 
possible, et à n’agir, dans les circonstances douteuses ,: q 
d’après des chances de réussiste, afin de n'être pas accusés À 
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d'avoir causé la mort d'un malade à qui ils auraïent essayé 
de sauver la vie: Ne, quem servare potueris , occidisse videa- 
ris. Combien de fois n’a-t-on pas rappelé cesage précepte ? 
Combien de fois aussi n’a-t-on pas cité ces mots devenus fas 
meux : Satius est anceps expenri remedium, quèm nullum ; 
sans les rattacher au passage précédent qui, comme eux, n’a 

. aucun rapport aux opérations, et ne concerne que la saignée 
dans les maladies désespérées? (Sed si nullum tamen appareat, 

auxilium., periturusque sit qui laborat, nisi temerarié quäque 
vid fuerit adjutus , in hoc statu bont medici ostendere, quamr 
hulla spes siné sängutus detractione sit ; faterique quantus un 
häc ipsd re metus , cap. x, lib. x). | 

Nous avons rapporté en entier ce passage, parce qu'il peut 
servir de règke de conduite aux opérateurs dans les occurrences 
difficiles, dans les cas insolites, et toutes les fois qué , ne 

Voyant d'espoir de salut que daus une opération ou déjà trop, 
tardive, ou d’une espèce inaccoutumée, ils mettraient en péril 
lear réputation, ainsi quesla confiance due à l’art, s'ils ne 
prenaient les précautions indiquées par Celse. De tels risques 

Sont bien faits pour'intimiderun épérateur quelque convaincu 
qu'il soit de l'indispensable nécessité de l’opération qu'il a 

RS et qu’il regarde comme l’antre de miséricorde pour 

fe malade, irémissiblement condamné à périr, si on le prive 
de cette ressourcé, tout incertaine qu’elle est. | 
- L'opérateur est plus à son aise dans un hôpital, que dans 
Je public. Aussi est-ce là qu'ont lieu les opérations les plus 

hardies et les plus salutaires, et ce seraitelächement calomnier 
les hommes de mérite qui les pratiquent, que de dire d'eux ce 
que Pline le jeune disait de quelques opérateurs, que, d’ac- 

Cord avec lés médecins leurs ennemis, 1l voulait faire chasser 

de Rome : Experimenta faciunt per mortes, et non est caput 

securum ab illis. 

* Etre trop cauteleux en fait d'opération, on être trop entre- 

prenañt, sont deux excès contraires, et également nuisibles aux 
rogrès de l’art ét aux intérêts des malades. On reproche 1g 

HER à quelques-uns de nos jeunes opérateurs: nous ne 

déciderons pas si c'est avec fondement; nous aimons mieux 

Jouer en eux une imagination féconde en idées neuves, en 

“conceptions utiles, en projets grands et hiardis, et rappeler à 

eux qui l’oublient trop facilement ; combien la chirurgie fran- 

çaise a déjà eu à se glorifier de leurs succès, et quelle mois- 
son de gloire elle doit encore recueillir des travaux de ses plus 
chers énfans. 

* Nous convenons, d’ailleurs, que si, dans les sciences de 

fait, on doit être en garde contre son imagination, les opéra: 
| L 23, 
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teurs doivent surtout se défier de la leur, Desault, à ce qu’on … 


dit, se livra un peu trop à la sienne : 


L'imagination, brillante aventurière , 
À Egara trop souvent Desault dans la carrière. 


Mais il n’est pas donné à tout le monde de s’égarer comme De- : 
sault, et les erreurs de ce grand maitre n’ont-elles pas con- 
duit ses successeurs à la découverte des vérités les plus im- 


ortantes ? | 
Cependant, sans imagination, comme disait plaisamment 


Lassus , on n’imaginerait rien, et l’art resterait sationnaire , ou » 


plutôt il n’existerait pas. 


Pour bien juger de l’heureuse influence de l’imagination sur | 
Ja chirurgie, mettez en parallèle, toutes choses égales d’ail- 


leurs, l'hôpital du V. d. G. avec l'Hôtel-Dieu, les hospices 
de la Charité, de Saint-Louis, de l'Ecole de Médecine, etc., 
ét voyez comparativement en quel état cette chirurgie se trouve 
dans ces divers établisseméens. Dans l’un, elle languit sans cul- 
ture, sansfruit, sans honneur; dan$ les autres, l'étude, l’ému- 
lation, le savoir la vivifient, la fécondent, lui attirent l’admi- 
ration et la reconfaissance publiques. Là, négligée, oisive, 
stérile, elle se traine à peine; elle s’indigne dese voir reportée 
à l’époque à la fois humiliante et désastreuse des zzinistrans, 
et des barbiers. Ici, active à propos et savamment exercée, 
elle enfante des prodiges, elle marche fièrement l’égale des 


autres sciences, et, comme elles, elle a pris ce sublime essor … 


que l’esprit du siècle a imprimé à toutes les connaissances 
humaines. 


C'est à l'imagination de nos opérateurs modernes, français , : 


anglais, italiens, etc., que l’infortuné, autrefois condamné 
à mourir lentement au milieu de douleurs sans cesse renais- 
santes, est redevable des secours les plus efficaces contre des 
maux qui ne sont plus incurables que pour l’apathique médio- 
crité, ou pour l'opiniâtre prévention. Un chirurgien, sans 
imagination, ne pourra être qu’un opérateur routinier, méti- 
culeux, que le plus léger obstacle arrêtera, que la moindre 
anomalie fera reculer, que la plus petite difficulté effarou- 


chera : car c’est l'imagination qui donne cette chaleur, cette 


vivacité, ce tact, cette présence d'esprit, si nécessaires dans les 
grandes opérations, soit pour les concevoir, soit pour les 
exécuter. 

Sauveur Morand a dit, dans ses Opuscules, que l’habileté 
de l’opérateur consiste autant dans le choix de la méthode, 


que dans son exécution : oui, quand Ja méthode est établie et 
éprouvée ; mais quand il s’agit de l’établir, de la tirer du néant,w 


d’en faire l'essai, d’en perfectionner l'application! c’est alors. 
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que, livré à lui-même, obligé de touttirer de son propre fonds» 

sans guide, sans exemples, l’opérateur manifesté toute sa su- 
périorité. 

Il n’est pas besoin de dire que nous n’entendons point, par 
l’imagination propre à l'opérateur, cette inquiète et capri- 
cieuse manie de ne rien faire comme les autres ; d’affecter, 
jusque dans les pratiques les plus ordinaires, de l’originalité; 
de dédaigner les sentiers battus, pour s'ouvrir de nouvelles 
routes qui ne les valent pas; enfin de tout changer, sous le 
* prétexte de tout perfectionner et de vouloir refaire la science, 

pour n’y laisser subsister que son nom et ses doctrines. L'opé- 
rateur pes et éclairé n’est jamais le jouet de cette imagination 
vagabonde et insensée : elle commande, et n’obéit point à 
Vamour-propre;. elle’ se laisse maitriser par la raison, se 
soumet à l'évidence, s'assujettit aux bonnes règles, cherche à 
éclairer et non à éblouir, et ne méconnaît jamais l’aulorité de 
l'expérience , ni la justice due à ceux qui ont enrichi l’art de 
leurs découvertes. 

Nous l'avons déjà dit, il est des opérateurs trop hasardeux, 
il en est qui ne le sont pas assez. Il ne faut être ni l’un ni l’autre, 
et le mieux est de garder un juste milieu. Mais, dans toutes les. 
opérations, il importe de n’omettre aucune des précautions 
capables de concourir à leur réussite qui, souvent, dépend 
autant des malades , des assistans et des circonstances , que de 
l'opérateur même, ainsi que l’a exprimé Hippocrate dans le 
plus philosophique et le plus remarquable de ses aphorismes: 
Non solüm præstat medicum bene facientem , sed et ægrum , et 
adstantes, et exteriora ( Aph.t1, sect 1). Il serait à désirer que 
l'opérateur n’eût que des amis pour témoins de ses opérations, 
etqu’il ne fût jamais secondé que par des aides affidés, ins- 
truits, connaissant bien sa pensée, devinant son intention, 

Mis ses besoins, et lui présentant, avec discernement 
- les instrumens, à mesure qu’ils lui sont devenus nécessaires. 
Tout, excepté le patient, doit se taire autour de lui. Il n’est 
plus temps de jui donner des conseils, à moins qu'il n’en de- 
mande ; il ne doit êtredistrait ni par de sourds murmures, 
ni par des gestes indiscrets, ni pas-aucun signe; il faut enfin. 
qu’il jouisse de toute la liberté de ses mouvemens, et que rien 
ne gêne ni sa main, ni l'esprit qui la dirige. Personne ne te- 
nait plus à ces dernières conditions que Moreau, chirurgien 
en chef de l’Hôtel-Dieu ; aussi s’était-il si bien habitué à se 
faire faire placé avec ses coudes, que même, hors de ses fonc- 
tions, il les agitait involontairement , comme s'il eût encore 
eu des importuns à écarter. C’est ce qui lui arriva à la cour, un 
jour qu’il y fut mandé pour faire la paracenthèse à une prin- 
cesse qui était hydropique. Où le prévint que le roi (c'était 
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Louis xy) serait curieux d'assister à l'opération, mais que 
8. M. voulait, auparavent, savoir si cela lui convenait. Qu'il. 


vienne, répondit assez sèchement Moreau, en remuant les 
coudes, pourvu qu'il.ne m'embarrasse pas. 


Nous ne pouvons guère nous dispenser de parler des trop fa- ” 
meux cito. tuto et jucundé attribués à Asclépiade qui n'aimait pas 


assez les faiseurs d'opérations de son pe pour leur avoir 


tracé de pareilles obligations. Le premier de ces mots signifie, 
sans doute, que l'opérateur doit être expéditif, et aller vite er 
besogne, comme dit À. Paré, Mais c'est surtout en fait d'opé- 
fations chirurgicales, qu’il est dangereux de se presser, et. 


qu’on a raison de dire festina lentè : 
der En tout ce que tn fais , hâte-toi lentement. 


Ta précipitation est ennemie du bien; elle est plutôt une 
preuve d’ambition que de dx et en général, rien n’est 


plus à craindre pour un malade, qu’un opérateur à secondes 


ou à minutes. Il est même des opérations qui exigent dela len- 
teur, du répit, du relâche, et les brusquer est le trait d’un 
ignorant ou d’un fanfaron. A EP 

Le mot futù est la conséquence de ce que nous venons ‘de 


dire. On a cru qu'il faisait aussi à l'opérateur un devoir de’ 


n’entreprendre que des opérations d’un succès certain, ou, en 
d’autres termes, de n’opérer qu'à coup sûr, ce qui est loin 


d’être toujours possible. 11 ést plus naturel de penser qu'il 


exprime la nécessité de ne rien négliger de ce.qui peut attireg 
à l'opération une issue heureuse ; et peut être celui qui l’a pro- 
noncé le premier, voulait-il donner une leçon à ces chirur- 
giens (devenus, par bonheur pour l'humanité, très-rares de 
nos Jours) qui, toujours prompts à recourir aux instrumens, 
opèrent dans les cas les plus douteux et les plus critiques, en 
disant : que sait-on? cela peut réussir. see 

Quant au jucundè, dont le sens n’a été bien entendu que du 
petit nombre, ce serait une folie de croire qu'il eût le moindre 
rapport au bon air, à la grâce, aux manières aisées de l’opé- 
rateur, ainsi qu'aux agrémens de son langage et à la beauté de 


sa main. Il veut plutôt dire que cet opérateur, en qui, toutez 
fois, nous exigeons de la douceur , de la persuasion, de la bien: 
veillance, doit scrupuleusement épargner au patient toutes les 
souffrances inutiles; qu'il doit de même simplifier et abréger 


Vopération autant qu’il lui est possible, sans nuire à sa sûreté ; 
qu'il doit enfin s’interdire toule impatience, toute dureté, 
tout procédé capable d’affliger un infortuné, devenu sacré 
pour lui : res sacra miser. 


Ce sont là de ces qualités morales dont l'opérateur doit être 
doué ; il en est bien d’autres qu’il scrait trop long d'énumé- 
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- per: toutes appartiennent à la philantropie, et constituent l’é- 
lévation de l’ame, la bonté du cœur, la noblesse des senti- 
mens. Celle que nous aimons le plus à signaler, c’est cette 
réserve padique, cette chaste modestie dont l'opérateur ne 
. doit jamais se départir envers les personnes du sexe qui se 
‘confient à ses soins. Voici ce que dit, à ce sujet, le bon et 
religieux Mariana, et c'est par la que nous terminerons : Cure 
primèm mulier se pertractandam medico obtulerit , eam medi- 
cum qué& decet reverentiä et honestate , omni animi procacüate. 
depositä ; incipiat blandis phaleratisque verbis, alioquin ir 
intemeratam taciturnitalem qué plurimèm capiuntur, etc 
(PERGY ët LAURENT) 


OPERATION, s. f., operatio. On définit assez exactement 
une opération chirurgicale l'effet, le résultat de l’action sur 
une partie du corps de l’homme, de la main seule, ou armée 
d'un instrument, Cet instrument ou la main ne sont pas tou-! 
jours appliqués sur Ja partie malade, Dans l'opération de l’a- 
névrysme à la méthode de Hunter, on incise les parties 
molles, et on lie le vaisseau sanguin audessus du siége de la 
maladie. Toutes les opérations ne sont point suivies d’effusion 
de sang. Refusera-t-on de ranger parmi elles les manœuvres 
nécessaires pour réduire les luxations ? L'introduction d’une 
sonde dans la vessie par le.canal de l’urètre n’est-elle pas une 
opération, et une opération souvent très-difficile ? Des chirur- 
giens regardent les bandages comme des opérations , c’est con- 
fondre des choses essentiellement différentes, ou du moins don- 
ner à ce mot beaucoup trop d'extension, 

. Considérations préliminaires. Retrancher , extirper les par- 
ties du corps’humain dont la conservation compromettrait les 
jours du malade ; modifier l’état actuel des propriétés vitales 
Lime leur dérangement général ou local l'exige; remédier à 
l'impuissance de la médecine lorsque la présence d’un corps 
étranger dans an organe, ou un changement dans la disposi- 
tion naturelle de certaines parties du corps humain causent de 
graves désordres, une grande difformité, ou menacent de la 
mort : telles sont les indications générales des opérations. Les 
anciens les avaient divisées en diérèse, exérèse, synthèse et 
prothèse. La diérèse consiste dans la divisiqn de continuité des 
parties solides; l’exérèsé, dans l’extraction des corps étran- 
gers ; la synthèse, dans la réunion des parties divisées ; la 
prothèse, dans l’art d'ajouter au corps humain des corps mé- 
caniques qui suppléent à des parties du corps retranchées, ow 
dont les fonctions ne peuvent s'exercer. Cette classification n’a 
pas été conservée : plusieurs opérations ne peuvent se rappor- 
ter à aucune de ces divisions; d’autres se composent de plu- 
sieurs d’entre clles, Les opérations peuvent être distinguées en 
réglées et en celles qui ne le sont point ; en générales , ou celles 
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qu'on peut faire partout, comme l'extirpation des loupes 
d’un organe cancéreux ; et en locales , ou celles qui se prati- 
quent constamment sur le même organe, comme l'extraction 
du cristallin et celle du calcul de la vessie ; enfin, en celles, 
qui sont faites sur des parties saines , comme les amputations; 
les ligatures d’artères ; et en celles qui sont faites sur des or- 
ganes malades. Ces différentes divisions peuvent servir de base 
à une nouvelle classification des opérations chirurgicales. 


Une même opération, l’amputation, par exemple, est ur-s 


gente dans certains cas, comme dans ceux de luxations com- 
pliquées , de fractures comminutives, et ne l’est point dans 
d’autres, comme lorsqu'elle est demandée par une tumeur 
blanche, une entorse. Il estun temps de maturité pour plusieurs 
opérations. 

Les anciens auteurs de traités d'opérations, appelés, assez 


1 . LM ’ . , . 
improprement de nos jours, Traités de médecine opératoire, « 


les décrivaient en suivant un ordre anatomique. Ils commen- 
gaient, en général , par les opérations qui se pratiquent sur 
J’abdomen, et passaient de là à celles que réclament les mala- 
dies de la tête , de la poitrine, des autres parties du tronc et 
des membres. Cet ordre fut suivi par Sabatier dans la pre- 
mière édition de sa médecine opératoire ; il n’est pas très-mé- 
thodique, mais il ne laisse pas que d’avoir ses avantages. Il 


évite de rapporter à différentes classes une même opération … 


qui est nécessitée par des cas différens; il est fort simple; il 
n’a point d’inconvénient essentiel. Sabatier a failli gâter son 
excellent ouvrage en changeant le plan qu'il avaitsuivi d’abord; 
il décrit la tumeur lacrymale dans une section de son livre, 
et les opérations qu’elle nécessite dans un autre. Plusieurs chi- 
rurgiens modernes ont été moins malheureux dans leurs clas- 
sifications des opérations; celle de M. le professeur Richerand 
me parait la plus simple, et par conséquent la meilleure. En 
voici le précis : Première classe. Opérations qui changent l’état 
des propriétés vitales dans les individus sur lesquels on les 
pratique; saignées , scarifications , ventouses , cautérisation , 
séton , etc. Deuxième classe : Opérations qui ont pour but de 
remédier à un dérangement mécanique , contre lequel le ré- 
gime et les médicamens sont impuissans. Premier genre : 
éunir les parties divisées, bec-de-lièvre. Deuxième genre: 
Diviser les parties réunies, incisions commandées par les im- 
perforations , les adhérences. Troisième genre : Replacer les 
parties déplacées , réduction des luxations. Quatrième genre : 
Fvacuer les liquides épanchés; opération de l’empyème, et 
paracenthèse lors d’épanchémens sanguins, etc. Cinquième 
genre : Rétablir les conduits obstrués ; cathétérisme , opéra- 
Uons pour les fistules lacrymales etsalivaires. Sixième genre: 
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Extraire les corps étrangers ; lithotomie , etc. Troisième classe : 
Ketianchement d’une partie dans laquelle les propriétés vi- 
tales sont éteintes, l’organisation détruite; enfin , dont la con- 
servation compromet les jours de l'individu; amputations , 
extirpations des Joupes , cancers , résections des os. Plusieurs 
opérations majeures ne rentrent dans l’une de ces trois classes 
que par un rapprochement forcé ; il en est des classifications 
des opérations comme de celles des maladies chirurgicales; la 
meilleure laisse encore beaucoup à désirer. Au reste, l’avan- 
tage des classifications a été beaucoup exagéré. 

Toute opération est, en général, soumise à des règles, 
Elle se compose de l'exécution de manœuvres plus ou moins 
multipliées , qui doivent se succéder dans un ordre constant, 
être pratiquées d’après des préceptes invariables , et concourir 
à l’accomplissement de ne de l’opération, Chacune de 
ces manœuvres se nomme temps. Un chirurgien veut extraire 
un calcul de la vessié; ilintroduit jusqu’à elle un cathéter par 
l’urètre, voilà un temps; l'incision du périnée sur cet instru- 
ment en est un autre ; celle de l’urètre est le troisième ; la sec- 
tion du col de la vessie est le quatrième ; l’introduction des 
tenettes dans ce viscère , et l'extraction du corps étranger sont 
le dernier temps et le but de la lithotomie. C’est une excel- 
lente idée que d’avoir soumis chacune des manœuvresi dont 
l’ensemble constitue une opération , à des regles déterminées : 
par là on fait éviter une foule d’accidens auxquels s’expose- 
raient des mains inexpérimentées ; mais l’asservissement aux 
règles est quelquefois nuisible, et les grands praticiens dé- 
daignent quelquefois ces préceptes minutieux qui enchaine- 
raient leur génie. Tel sait exécuter en un seul temps cette ope- 
ration que d’autres ne pratiquent qu’en plusieurs. Un oculiste 
célèbre perçait avec son couteau la cornée transparente, et 
avec une rapidité admirable traversait la chambre antérieure 
et l'ouverture pupillaire, fendait la capsule cristalline , ra- 
menait la pointe de son instrument dans la chambreantérieure, 
et achevait d’un seul trait la section demi-circulaire de la 
cornée. La perfection de l’art est quelquefois d’en enfreindre 
les règles; mais les cas qui le permettent sont des exceptions. 

Il est des opérations dont l'exécution est soumise à des règles 
qui sont constamment les mêmes. Lorsqu'on amputeun membre, 
on connaît toujours la manière la plus convenable de couper 
les chairs et de scier les parties dures ; mais il en est d’autres 
qu’on ne peut soumettre à aucune règle générale et positive, 
£t de ce nombre est l’opération de la hernie. Lorsqu'un chirur- 
gien procède au débridement d’une hernie étranglée il ignore 
absolument ce qu’il va trouver sous les tégumens, et la conduite 
qu'il doit suivre dépend entièrement de ce qu'il trouvera. 
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Toutes les amputations se ressemblent, nulle opération de 
de hernie n’est parfaitement semblable à une autre. \ 
On a divisé assez mal à propos les opérations en simples et 
en composées : les premières sont exécutées en un seul temps , 
ilen faut plusieurs pour les secondes. I1 vaudrait mieux ap- 
peler composées celles dans lesquelles il y a combinaison de 
plusieurs opérations différentes. Je m'explique : un chirurgien 
trouve , après l’incision du sac d’une hernie étranglée, une 
anse d’intestin sphacélée , et il fait, outre l'opération ordi- 
naire de la hernie, une opération particulière pour prévenir 
un anus contre nature: voilà une opération composée, 
L’art d'opérer a dû une grande partie de ses progrès à ceux 
de anatomie. Privés d’un si puissant secours , n’osant former 
leur main par la manœuvre sur le cadavre , les anciens ne 
pouvaient exécuter leurs opérations avec régularité et sûreté. 
{sse sont longtemps défiés d'eux-mêmes ; longtemps ils ont mis 
toute la puissance del’artdansune multitude demachines et d’ins- 
trumens quiattestaient non pas larichesse de la chirurgie , mais 
son indigence. Qui peut lire sans une espèce d'horreur le récit de 
cesopérationsaffreuses que l’on faisait alors ? Cependant, il n’est 
pas bien éloigné de nous ce temps où l’on coupait un membre 
en le frappant violemment avec un couteau pesant ; ce temps 
où lon ne savait arrêter ou prévenir l’hémorragie qu’en brû- 
Jant la partie d’où jaillissait le sang avec l'huile bouillante où. 
le fer rouge; ce temps où Îes chirurgiens s'armaient à chaque 
instant de tenailles , de cautères brülans et de mille instru- 
mens dont la seule figure épouvante. Mais l’anatomie est étu-: 
diée, et avec elle naît l’art d'opérer ; le fer n’est plus conduit 
au hasard ; la connaissance du trajet des artères , des nerfs et 
autres organes essentiels assigne des bornes à son action ; plu- 
sieurs opérations nouvelles suivent la découverte d'organes 
nouveaux , et viennent diminuer la masse des maux qui affli- 


gent. l’espèce humaine ; des routes plus sûres et moins dange- 


reuses conduisent les chirurgiens au but indiqué par la nature : 


etun grand nombre de victimes sont arrachées à la mort par 
des opérations d’une extrême simplicité. Tel est le zèle des 


chirurgiens pour les progrès de l’art d'opérer, que la multipli- M 


t 
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de la maladie. Plusieurs maladies ont cessé d’être‘incurables ; 


È 
} 
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cation des méthodes et des procédés opératoires devient un 


véritable inconvénient ; chaque praticien célèbre veut attacher 


son nom à une nouvelle maniere d'opérer. 


Il a fallu des siècles, et la succession d’un grand nombre « 


d'hommes de génie pour que l’art d’opérerait acquis là perfec= « 


tion à laquelle il e$t enfin parvenu. L'opération de la pierre était 


connue depuis la plus haute antiquité ; Celse la pratiquait avee 
une simplicité qui ne permettait pas de l’exécuter dans un 
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. grand nombre de circonstances. Longtemps après, Jean des 
Romains imagina d'extraire le corps étranger en incisant et di- 
latant la bulbe de l’urètre ; un hasard conduisit Franco à fendre 
la vessie par-dessus le pubis pour l’aller saisir plus facilement; 
plus tard, on imagina une autre route : on proposa d’inciser, 
he tégumens du périnée, du raphé à la tubérosité de lischion ; 
de passer lefer entre les muscles ischio et bulbo-caverneux ;enfin 
d’inciser le corps de la vessie dans sa partie latérale posté- 
rieure; frère Jacques et frère Côme firent triompher l'appareil 
latéralisé, qui consiste à inciser le col de la vessie et le péri- 
née , dans une direction oblique du raphé à la tubérosité de 
l'ischion, et la lithotomie , regardée comme si dangereuse par 
Hippocrate, est devenue, après une multitude de perfection- 
nemens progressifs , l’une des opérations faciles et heureuses." 
Les Arabes contribuèrent peu aux progrès de l’art d'opérer; 
ils savaient extraire le cristallin frappé de cataracte; ils ima- 
ginèrent beaucoup d’instrumens, oubliés aujourd’hui, et usèe- 
rent fréquemment de la pyrotechnie chirurgicale. La barbarie 
avait étouffé les sciences en Europe ; une ignorance honteuse ; 
des préjugés ridicules ou atroces avaient succédé à l'amour des 
lettres et .des beaux aïts, les grands principes des médecins 
grecs étaient méconnus, lorsque la création des sociétés sa- 
yautes , au treizième siècle, vint opposer une digue au torrent 
qui. menaçait de tout envahir. L'idée de réunir au corps des 
parties qui en avaient élé séparées fut exécutée au quinzième 
siècle, Vianeo de Maida, Branca de Sicile, et Bojani fabri- 
quèrent des nez artificiels aux dépens des muscles de l’avant- 
bras. Au seizième siècle brillérent le lithotomiste Marianus 
Sanctus , Ambroise Paré, l’honneur de la chirurgie française ;: 
qui renouvela la méthode de la ligature des artères, et apprit 
à panser les plaies d'armes à feu ; Franco, l'inventeur de la li: 
thotomie par le haut appareil , et peut-être de la lithotomie 
par l'appareil latéralisé ; les prems Collot et plusieurs opé- 
rateurs célèbres. Au seizième sièële , les plaies d’armes à feu , 
nouveau sujet d'étude pour les chirurgiens , furent observées: 
avec soin.et décrites avec exactitude; lenrthéorie et les opéra- 
tions chirurgicales qu’elles nécessitent éprouvèrent des perfec- 
tionnemens nombreux. Leger 

Dans le dix-septième siècle, les deux Fabrice contribuèrent 
aux progrès de l’art d'opérer. Habicot démontra la nécessité 
de la bronchotomie, opération inusitée qu'il pratiqua deux 

is avec succès ; plusieurs physiciens et des chirurgiens :con- 
durent que la cataracte résultait de l’opacité du cristallin ; et 
différentes modifications, la plupart utiles au plus grand 
nombre des procédés opératoires , ajoutèrent à la réputation 
de plusieurs hommes célèbres qui illustrèrent la chirurgie 
pendant cette époque. L'amputation des membres à lambeaux, 
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conseillée par l'anglais Young, fut perfectionnée par Verduin 
et Sabourin, et plus tard par Ravaton et Verniale; frère 
Jacques de Beaulieu fit une révolution parmi les lithoto= 
mistes, : 
Le dix-huitième siècle fut celui des grands progrès de l’art 
d'opérer. Le tourniquet , modifié de la manière la plus avan- 
tageuse par J.-L. Petitet Louis, devient la principale ressource 
des opérateurs. L'amputation circulaire des membres est per- 
fectionnée en Francepar Louis , Garengeot, Lafaye, Valentin, 
J.-L. Petit; en Angleterre, par Cheselden, Alanson, Benja- ! 
min Bell. L’amputation da bras dans l’article, tentée pour la 
première fois par Ledran père , est soumise à des règles déter- 
minées par son fils, par Garengeot et Lafaye ; l'opération du 
trépan devient plus facile et plus régulière. De nouveaux pro- 
cédés pour opérer la fistule lacrymale sont proposés par Mé- 
jan, Palluci, Laforêt, Cabanis, J.-L. Petit, et par Lecat et 
Poutvau , quiinventèrenttant d'instrumens. Une fistule à l'anus 
avait failli conduire Louis x1v au tombeau par l'ignorance de 
seschirurgiens; bientôt rien ne futplus facile que cetteopération. \ 
Boerrhaave, Heïster, Hunter, Haller, Morgagni, Lancisi , 
Guatani aïoutèrent beaucoup aux connaissances que l’on pos- 
sédait à cette époque sur l’anévrysme , Qui, grâces à eux , ne 
fut plus une maladie mortelle. Les résections osseuses furent 
tentées heureusement par Wiltre, Bent, Park, Moreau et 
Champyon. On connut la névrose, et on imagina une opération 
pour accélérer la guérison. Saint-Yves, J.-L, Petit, Daviel 
Surtout, et, après lui, Garengeot, Lafaye, Palluci, Poyet, 
Bérenger, Pamart, Silgerist, Demours , Richter, Wenzel et 
beaucoup d’autres chirurgiens perfectionnèrent l'opération de 
la cataracte par extraction ; le traitement des hernies fut singu- 
lièrement perfectionné ; l'opération du bec-de-lièvre devint fa- 
cile; l’art d'opérer fit enfin des progrès dans toutes les parties 
pendant le dix-huitième siècle. ; | 
Desault et Sabatier, Desault surtout, préparèrent ceux qu’il … 
a faits depuis le commencement du siècle présent. L'art d’opé- 
rer doit beaucoup au premier de ces chirurgiens illustres. De-. 
sault à beaucoup contribué à faire adopter les couteaux droits … 
pour les amputations; il fut le premier en France quirenouvela 
la ligature immédiate des artères après ces opérations cruelles; 
il avait acquis , par une longue expérience, uné telle habitude & 
de sonder, qu’il était tenté de proscrire entièrement ces opé-" 
rations douloureuses que les chirurgiens pratiquent lorsqu'un» 
obstacle insurmontable s'oppose à l'écoulement des urines. 
Desault a proposé un procédé nouveau pour guérir la fistule! 
lacrymale, supérieur à celui de J.-L. Petit. Son kiotome, 
lame tranchante cachée dans une gaîne échancrée près de 
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l'une de ses extrémités, et que l’on fait saillir à volonté en, 
- pressant sur le bouton qui dépasse l’autre extrémité de la gaine, 
peut encore être l'instrument employé pour la rescision des 
amygdales squirreuses. On lui doit deux bons procédés opé- 
ratoires pour la fistule à l'anus, l’un par la ligature, l’autre 

ar incision , et des procédés extrêmement ingénieux pour lier 
A polypes utérins et des fosses nasales, quiont fait oublier 
ceux de Levret. 

C’est en 1796 que parut la médecine opératoire de Sabatier. 
Toutes les formules de l'éloge ont été prodiguées à ce beau 
travail, etil en est digne. C’est un des ouvrages qui honorent 
le plus la chirurgie française : clarté, méthode, érudition vaste 
et bien choisie , telles sont les qualités qui le distinguent émi- 
nemment. Pour bien apprécier le mérite de la médecine opé- 
ratoire de Sabatier, qu’on la compare aux ouvrages de ce genre 
que nous avions à l’époque où elle fut publiée. Je ne citerai 

as les cours d’opérations de Covillard, Lavauguyon , La 
harrière, Solingen , Verdier Bienaise, Dupuy , Tardy ; de- 
puis longtemps on ne les lisait plus; peu d'années avaient 
vieilli celui de Garengeot; Bertrandi , dans un Traité fortana- 
Jytique , avait à peine esquissé l’histoire des grandes opéra- 
tions , et s’était fort peu occupé d'indiquer les cas qui les né- 
cessitent. L'ouvrage de Sharp, plus méthodique , mieux di- 
géré, n’était encore qu’un abrégé souvent inexact, dénué de 
critique et.de littérature. Les notes de Lafaye n’avaient point 
rendu au Traité d'opérations de Dionis la réputation brillante 
dont il jouit si longtemps. Cheselden, Leblanc, Ledran, 
Lassus , avec différens mérites , avaient obtenu plus ou moins 
de succès. La médecine opératoire de Sabatier parut, et tous 
les chirurgiens de l’Europe recurentavec admiration un Traité 
ex professo, dans lequel ils trouvèrent tous les procédés opé- 
Yatoires connus, exposés avec clarté, méthode, etfdiscutésavec 
autant d’impartialité que de jugement, Sabatier ; nourri dans 
les principes de la saine chirurgie , les transmit tous dans son 
ouvrage ; il emprunta aux Mémoires de l’académie de chirur- 
gie, parmi lesquels les siens tiennent un rang si distingué, des 
observations aussi préciéuses par leur nombre, qu’intéressantes 
par leur sujet ; et les trésors qu'il trouva dans sa vaste érudi- 
tion , les remarques critiques qu’il dut à un goût sûr et qui 
ne l’abandonna jamais, concoururent au succès d’un Aravail 
qui absorba plusieurs années de sa vie. 

Un ami de Desault, Chopait, conçut l’ingéniense idée de 
lamputation partielle du pied, dans un cas où la maladie, 
qui uécessitait l'opération , avait désorganisé les orteils etune 
portion du métatarse. 

Dans le bouleversement général et les désordres de toute es- 
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pèce, fruits de nos orages politiques et de tant d'années de 
trouble et de destruction; l’œilattristé du philosophe aperçoit 
cependant quelques changemensutiles, quelques améliorations, 
importantes, et il n’en est aucune sur laquelleil se repose avec 
autant-de complaisance que sur celle qu'a éprouvée notre chi= 
rurgie militaire. N'oublions pas, parmi les titres nombreuxs, 
des chirurgiens d’armée à notre reconnaissance, les modifi= 
cations avantageuses qu'ils ont fait subir à beaucoup de pro 
cédés opératoires ; ils réunissaient immédiatement les plaies, 
après les amputations, avant que l'expérience en eût fait un. 
point de doctrine parmi les chirurgiens civils ; les methodes 
pour l’extirpation des membres ont presque toutes été enfan-= 
tées dans les camps ; les plus beaux faits de résection des 0$. 
longs appartiennent à des chirurgiens militaires. Ë 
Depuis le commencement du dix-neuvième siècle, l’art d’o+ 
pérer a fait des progrès très-remarquables : l'opération de la. 
cataracte par déplacement a trouvé un grand partisan dans 
Scarpa, qui en a perfectionné 16 manuel; le déplacement en-" 
téro-postérieur du cristallin a réussi souvent à Langenbeck dé” 
Gottingue ; Scarpa, MM. Demours et Mannoir ont proposé | 
d'ingénieux procédés pour remédier à l’imperfection de la pu à 
pille; M. Larrey a extirpé la cuisse dans son articulation COX0- 
fémorale, et il y a maintenant des exemples de succès d’une 
aussi épouvantable extirpation. On doit à MM. Bouchet , Vil2. 
lermé et Lisfranc de nouvelles manières de faire l’amputationt ; 
partielle du pied; et à MM. Larrey, Lisfranc et Champesme 1 
de nouveaux procédés pour amputer le bras dans l'article 2. 
meuf fois , l'opération de Charles Withe, acte d’une chirurgi 
vraiment transcendante , a réussi à M. Percy, célèbre par ca ; 
de mérites divers. M. Roux, auteur d’une excellente médecine” 
opératoire, a défendu fort heureusement la réunion immédiate 
des plaies. Benombreux élèves, accourus de toutes les parties" 
de l'Europe, viennent, comme au temps de Desault , ctudier 
le secret de bien opérer , en voyant manier le fer aux chirurs 
giens-en-chef des grands hôpitaux de Paris , parmi lesquels 3e 
dois citer spécialement MM. Boyer, Dupuytren et Richerand 
Les savans travaux sur l’anatomie pathologique des hernies 
de MM. Cooper, Gimbernat et Cloquet, ont perfectionné les 
opérations que nécessitent ces maladies. Un grand opérateur 
M. Dupuytren, sait guérir les anus artificiels, et il Le fait par 
un procédé très-ingénieux. ei Cooper a tenté heureusemen : 
la perforation de la membrane du tympan, dans les cas de sur4 
dité causée par l’oblitération de Ja trompe d'Eustache: mais. 
| 


c’est surtout pour la guérison des anévrysmes, que les opé- 
rateurs ont fait preuve d’une hardiesse extraordinaire : Partcrém 
carotide primitive fut liée avec succès par Astley Cooper, ct 
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depuis par d’autres chirurgiens. L’iliaque externe Je fut en 
“ Angleterre par Cooper et Abernethy; en France par Delaporte 
et Bouchet : cette opération , faite depuis, un grand nombre 
… de fois, asauvé la vie à des malheureux qu’un anévrysme in: 
guinal conduisait à la mort. On croit possible la ligature de 
la sous-clavière derrière les scalènes , et celle de l’artère inno- 
minée: l’iliaque interne a été liée, et Cooper a osé porter une 
ligature.sur l'artère abdominale. È 
_ Je n'aurais pu faire une histoire complette des progrès de 
- l'art d'opérer, sans m'étendre beaucoup au-delà des limites 
que fixe la nature de ce dictionaire : ainsi, j’ai dû me borner 
à n’indiquer que les opérations principales , et négliger une 
file de modifications de procédés plus ou moins heureux, 
Pour mieux former leur main, des chirurgiens pensèrent 
’ils devaient se renfermer exclusivement dans la pratique de 
telle ou telle opération ; et, pour bien connaître les maladies 
ne la nécessitent , ils s’imaginèrent qu’ils ne devaient étu- 
dier qu’elles. On nomma oculistes ceux qui se consacrèrent 
à l’étude des maladies des yeux ; lithotomistes ceux qui s’a- 
donnèrent spécialement à la pratique de la lithotomie. Loin 
‘ils aient fait faire quelques progrès à la théorie de ces ma- 
ladies, à l'étude desquelles ils se consacrèrent , ils paraissent 
au contraire les connaître beaucoup moins bien que les chirur- 
_giens qui ont étudié leur art dans toutes ses parties. Si l’on 
» compare les écrits des oculistes à ceux des grands chirurgiens, 
on s’apercevra aussitôt d’une grande difference, qui est toute 
entière au désavantage des premiers. Un chirurgien en chef 
d’un hôpital, tout opérateur un peu exercé manie aussi bien 
le fer que le plus célèbre Jdithotomiste , et connaît beaucoup 
mieux et ce qu'il doit faire , et ce qu’il doit éviter. Il n’yra 
plus aujourd’hui, ou il n’y a presque plus de ces chirurgiens 
“qui se livrent exclusivement à telle ou telle partie de leur art; 
et la raison, l’expérience ont détruit pour jamais le préjugé 
qui faisait croire qu’en bornant ainsi leurs objets d'étude, ils 
devaient acquérir, pour ce qui concerne ces maladies, objets 
de ces études, une grande supériorité de connaissances thcori- 
ques, et plus d’habileté dans la pratique des opérations qu’elles 
nécessitent. 
. Tout ce qui concerne l’exérèse ct Ha diérèse a été très-bien 
exposé dans ce Dictionaire : on trouvera, aux mots prothèse 
et synthèse, les détails relatifs à ces mots. nr 
… Des considérations générales qui doivent fixer l'attention de 
l'opérateur, avant d'agir. W'examinera d’abord:si une opéra- 
tion est nécessaire, el si celte opération est possible. Dans plu- : 
sieurs cas de plaies d'armes à feu , compliquées de fracture des 
2, ct de plaies des articulations, le chirurgien est obligé de mettre 
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en question s’il fera l'amputation du membre , ou s’il essaiera 
de le conserver. Le premier parti est le plus prudent; le second. 
est infiniment plus avantageux au malade. Qu'il se décide sur 
les inductions formées par l’état local de la blessure, l'étendue. 
et la gravité du désordre, là multiplicité des fractures , le dé- 
labrement des articulations, le nombre et le volume des vais-" 
seaux sanguins qui ont été ouverts, et celles que donne l’exa-" 
men du ennes du blessé, de son âge, de son sexe; qu'il 
interroge l’art de guérir, qu'il ait présent à sa pensée toutes: 
les ressources de la nature. Non-seulement il lui importe de 
prendre un parti, mais il lui importe de le prendre prompte= 
ment; car quelques heures de délai peuvent suffire pour rendre 
l'opération impraticable. Après avoir décidé qu’une opération 
est indispensable pour conserver la vie du malade, il doit pro- 
noncer sur la possibilité de l'opération. ‘Fantôt elle est aussi 
facile qu’elle est positivement indiquée ; tantôt la situatiom 
des parties sur lesquelles il faut agir, ou d'autres circonstances, 
laissent peu d'espoir de succès, ou ne permettent pas même 
d'opérer. Jamais, le désir de faire une opération brillante etM 
inusitée ne doit faire oublier au chirurgien les grands précep-= 
tes de son art: trop espérer de sa puissance, c’est en Compro 
mettre la dignité. Lorsqu'un étranglement interne d'une anse 
intestinale conduit un malade au tombeau;il est évident qu’une 
opération seule peut l’arracher à lamort. Mais l'incertitude du 
siége de l’étranglement, la possibilité qu’il y en ait plusieurs, M 
la certitude de l'existence d’une violente inflammation abdo= 
| 


minale , sont autant de considérations qui, par leur ensemble ; 
proscrivent entièrement la gastrotomie. Cet anévrysme ingui= 
nal peut être guéri facilement par la ligature de l'artère iliaque 
externe; mais il en naît une autre du côté opposé, mais on sen 
manifestement une dilatation anévrysmale de la crosse de 
l'aorte, il est évident qu'on ne peut attendre ici aucun succès 
de l'opération. {1 ne faut tenter une opération grave, qu'au- 
tant qu’elle est indispensable , et qu'il y a, non pas des espé- 
rances vagues, mais un certain nombre de probabilités de sucss 
cès. Un grand opérateur doit avoir de l’audace; il en a fallum 
pour lier les artères iliaque externe et carotide primitive , pou 
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extirper une mâchoire entière carcinomateuse, pour faire cer 
taines résections des os longs : ces belles opérations , la eloird 
de la chirurgie moderne, auraient épouvanté un praticien tis 
mide ou trop circonspect ; mais la témérité est voisine de l’au * 
dace , et de grands exemples de grands malheurs prouver 
qu’on a été plusieurs fois en droit de la reprocher à de grand 
chirurgiens de nos jours. 


æ 


Ilest des maladies mortelles par elles-mêmes ; ni le fer nà 
le feu ne peuvent promettre une guérison radicale , et ccpen= 
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dant il est encore indiqué d'opérer. C'est ce qu’il faut faire 
. dans le plus grand nombre de cas de cancefs ; l’extirpation 
des parties malades ne détruira pas à jamais le cancer, mais 
elle prolongera la vie, d’une ou de plusieurs années. : 
La nature de l'opération à faire peut être un sujet de médi- 
tation pour le chirurgien. Dans beaucoup de cas , elle est 
indiquée de la manière la plus positive : c’est un anévrysme, 
il faut lier l'artère audessus de la tumeur ; c’est un bec-de- 
lièvre , il faut réunir les parties divisées : mais un individu 
tombe ; un de ses genoux porte sur un large instrument tran- 
chant , celui-ci péuètre dans Particulation , et coupe presqu’en 
totalité et de bas en baut les condyles du fémur. Ce cas, dont 
j'ai été témoin, laisse à délibérer si la résection de l’os blessé 
est préférable à l’amputation du membre, D’autres fois, la mé- 
thode opératoire est bien indiquée, mais le procédé ne l’est 
pas. Il n’est pas toujours indifférent de déplacer ou d'extraire 
le cristallin atteint de la cataracte, ou d’aller chercher un cal- 
cul dans la vessie par tel où tel moyen; et c’est la nature des 
cas et l’étendue des connaissances pratiques du chirurgien, 
- qui fixeront son choix à cet égard. 

Une méthode et un procédé opératite ne sont pas la même 
chose : ces deux expressions, confondues quelquefois par les 
‘auteurs, ont un sens absolument différent. M. Roux distingue 
“les méthodes thérapeutiques des méthodes opératoires. Les 
premières, selon lui, sont les différentes manières principales 
dont on peut entreprendre le traitement d’une maladie; les 
-méthodes opératoires consistent exclusivement dans les diffé- 
rentes manières de pratiquer une opération chirurgicale. Le 
traitement des anévrysmes par la ligature de l’artère, ou les 
'astringens à l'extérieur, ou les antiphlogistiques, comprend 
plusieurs méthodes thérapeutiques ; la ligature de l'artère au- 
‘dessus de la tumeur, et l’incision du sac anévrysmal, sont 
deux méthodes opératoires, Chacune de ces méthodes opéra- 
vtoires peut être pratiquée d’une manière différente, et chacune 
“de ces manières différentes estun procédé. M. Roux a traité avee 
beaucoup de sagacité ce sujet, qui est moins indifférent qu’on. 
me pense. Je rapporterai à plusieurs chefs les raisons dont son 
opinion ést appuyée : 1°. on a dit que, dans les opérations 
dont la diérèse fait partie essentielle, il y a plusieurs mé- 
thodes, quand on peut, en visant au même but, soumettre à 
-Vinstrument tranchant des parties différentes; qu’ainsi la dis- 
tinction des méthodes est fondée sur la variété des parties qui 
peuvent être divisées dans une même opération, -ou, si lon 
veut, sur celle des lieux où cette opération est pratiquée, et 
que les procédés sont toutes les manières différentes dont on 
peut agir sur les mêmes parties. Gette distinction des méthodes 
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et des procédés opératoires convient très-bien à la lithotomic; 
mais comment l'appliquer aux amputations, où les mêmes 
parties sont incisées de deux manières si différentes, dans la 
méthode dite circulaire, et dans la méthode dite à lambeau ? 
2°, la définition que l’on a donnée des mots méthode et pro- 
cédé, n’est pas applicable rigoureusement à toutes les opéra- 
tions possibles , il faudrait presque leur donner une acception 
particulière pour ehaque opération. Ainsi, les méthodes se- 
ront, pour la lithotomie, les modes divers d'extraire le calcul 
de la vessie, en incisant des parties différentes ; pour la cata- 
racte, les deux manières d’enlever le cristallin de sa place, en 
le portant à la partie inférieure de l'œil, ou en faisant l'ex- 
traction de cette lentille opaque; pour les amputations, la 
forme différente que l’on donne à l’incision des chairs. Dans 
tous ces cas, les procédés sont les modes divers dont la même 
méthode peut être exécutée; 3°. une source commune d’er- 
reur est le nom de méthode donné à un simple procédé par 
‘son auteur, qu’égare ou l’amour-propre ou le défaut d’érudi- 
tion : la kératonyxis, où abaisssment du cristallin d'avant en 
arrière, n’est qu'une variété, n’est qu'un procédé de la mé- 
thode par déplacement ; 4°. plusieurs procédés peuvent se come, 
biner plus ou moins, quelques-uns de ceux que l’on emploie . 
le plus ordinairement, sont une combinaison de procédés di- 
vers. On opère la fistule lacrymale par un procédé formé de 
ceux de Scarpa et de Desault :’ ce sont des modifications d’une w 
même méthode, on peut leur faire subir divers changemens. 
Il est impossible de combiner deux méthodes: comment asso=, 
cier la lithotomie au haut appareil, à l'appareil latéralisé ? 
Comment combiner l'extraction et le déplacement du cristal- 
lin devenu opaque? 5°. les avantages et les inconvénienus d'une 
méthode opératoire sont déterminés : lorsqu'il y en a plusieurs, 
pour une même opération, il est indispénsable de choisir entre” 
elles; de ce choix dépend, en grande partie, la réussite de. 
l'opération. Plusieurs procédés , au contraire, peuvent réussir 
aussi bien les uns que les autres; le choix à faire parmi eux. 
u’est pas absolument indifférent, mais il a une influence beau 
coup moins grande que celui de la méthode. La lithotomie” 
par la méthode du grand appareil ou celle du haut appareil ;" 
ne réussit pas, à beaucoup près, aussi bien que celle qui sen 
fait par l'appareil latéralisé. Cette dernière méthode peut être 
exécutée par divers procédés également heureux , quoique l’un 
d'eux, étant beaucoup plus simple que les autres, réclame la 
référence.sous ce rapport. Je dois observer que le choix entre 
deux méthodes opératoires est quelquefois très-indifférent ; l 
est subordonné, engénéral, à l'habitude qu'ont contractée les 
chirurgiens, d'opérer de telle ou de telle manière. Depuis, 


' 
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… longtemps, on cherche à décider laquelle des deux méthodes 

. opératoires de la cataracte mérite La préférence, et, depuis 

… longtemps, chacune d’elles compte en sa faveur un nombre à 
peu près égal de succès, non pas entre les mains d’un même 
opérateur, mais entre celles de chirurgiens différens. 

Ces réflexions, qui appartiennent en grande partie à M.Roux, 
déterminent assez bien, si je ne me trompe, le sens que l’on 
doit attacher à ces mots méthode et procédé opératoire : rien 
de plus inexact que leurs définitions par M. Léveillé. Selon 
lui, la méthode se compose de principes invariables, et de 
l’ordre sévère dans lequel on en fait l’application. Les mé- 

. thodes opératoires sont la somme de ces mêmes principes et 

. de ces mêmes règles; procéder est l’action de mettre en pra- 

_ tique un ordre de principes capables de faire atteindre un 
but quelconque. Ces défiuitions ne définissent rien. 

On est fatigué, en lisant les traités d'opérations, de cette 

suite immense de méthodes et de procédés : de nouveaux ins- 
trumens succèdent aux anciens; de nouvelles manières d’opé- 
rer sont proposées pour remplacer celles des inventeurs; ce- 
pendant, cette érudition a un but utile. Tel procédé opéra- 
toire, généralement défectueux, peut trouver un cas d’appli- 
- cation; telle méthode, moins simple que telle autre, réussit à 
merveille lorsqu'elle est pratiquée par un chirurgien habile. 
La dextérité avec laquelle un opérateur pratique un procédé 
très-difficile, peut l’autoriser à ne pas leur préférer un pro- 
cédé plus simple. On a vu, et moi-même j’en ai été témoin, 
des chirurgiens pratiquer successivement et avec un égal suc- 
cès la plupart des méthodes et des procédés de la lithotomie. 

Les ÉHdictions et les contre-indications d’une opération 
‘doivent fixer l'attention du chirurgien. On tire les indications 
de la nature bien déterminée de la maladie, de ses résultats 
inévitables si on n’opère point; elles doivent être positives. Un 
calcul est dans la vessie, il faut l’extraire ; le cristallin est de- 
venu opaque , il faut, ou l’extraire, ou le déplacer. Maisilest 
des nadies dont le diagnostic est trompeur , et qui exposent 
le chirurgien au danger des méprises. Tel abcès présente tous 
@ lés caractères d'un anévrysme, cet engorgement du testicule 
A simule parfaitement un hydrocèle : on peut donc se mépren- 
dre quelquefois sur les indications. Cette amputation a paru 
indiquée positivement par une luxation ou une fracture, que 
Les efforts de la nature et de l’art ont guérie. 

11 y a des contre-indications momentanées, et d’autres qui 
sont absolues. L’âgé trop peu avancé, la co-existence d’une 
autre maladie, sont des circonstances qui ne permettent pas 
de tenter l'opération pour quelque temps. La dernière peut 
tre une contre-iudicatiou absolue. Il est impossible tout à 
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fait d'opérer, si la maladie a fait des progrès trop étendus; à 
si l'opératon présente des obstacles invincibles , si le sujet est 


AT, 
dans une mauvaise disposition physique ou morale. «A : 
; 


{l ne faut pas faire, chez les enfans, les opérations qui song 
longués et font verser beaucoup de sang. : 
Dés préparations des malades aux opérations. Toute opé- Le 
ration grave produit dans l’économie animale, un trouble, … 
un désordre, souvent dangereux, qu’il est possible de préve- A 
nir quelquefois, et dont le chirurgien doit toujours diriger où re 
détourner les effets: Tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire, 
le désordre déterminé par l’opération est une irritation, uné 
inflammation très-vive de l'organe sur lequel le chirurgien à 
agi; ainsi, il faut redouter l’inflammation de la vessie, après 
l'opération de la pierre, et celte inflammation s'étend assez 
souvent aux organes contigus ; tantôt ce désordre est en grande 
partie les effets de l’angmentation proportionnelle de la quan- # 
iité du sang dans les vaisseaux sanguins; ainsi, après UNC AM 
utation de la cuisse, il faut craindre et les suites de l’inflam- $ 
mation locale très-vive qui suit l’opération, et le refoulement 
da sang, la congestion de ce fluide par excès de quantité dans M 
les innombrables tuyaux qui le contiensient. Un ulcère à dés 
‘sorganisé un nrembre pendant un grand nombre d'années; pen- " 
dant ce temps, il a produit une abondante suppuration ; l’éco- M 
mie animale était fortement influencée par la maniere dont \ 
s’exécutait cette fonction nouvelle; si l'on coupe ce membre 
ulcéré, qui doute que l'opération n'amène de grands hate à 
mens dans l'état général des propriétés vitales et des fonctions? 
Préparer un malade à une opération, c'est mettre son corps | 
dans une disposition telle, que le désordre qui suit cette opé- 
ration ne puisse avoir aucun effet dangereux. Pet. 
On a beaucoup exagéré l'utilité des préparations des ma- 
lades aux opérations. Si l'on opère brusquement un vieillard 
tourmenté depuis longtemps par la présence d’un calcul à la” 
vessie, a dit un des partisans des préparations, la douleur ai-\ 
& qu'il éprouvait est anéantie tout à coup. Mais cette dou- 
eur servait d’aiguillon aux forces vitales, elle était néces-=n 
saire ; bientôt survient un état de collapsus. Comme la crainte 
de l'opération tourmentait excessivement le malade, la sensi-« 
bilité se concentre sur l’épigastre, et les plus funestes acci-" 
dens se succèdent. Cette nécessité de la douleur, son influencer. 
sur les forces vitales, et plusieurs raisonnemens analogues , st 
lesquels je reviendrai, sont de vaines subtilités. Lorsqu'une 
irrilation très-vive agit sur un organe, il n°y a jamais d’inconss 
vénient à l'eulever : l'opération est possible et indiquée. De 
même qu’en faisant l'extraction d'un corps étranger, on fait, 
eusser aussitôt le désordre que causait sa présence ; de mens 
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- en Ôtant un calcul de la vessie, on enlève l'élément de l’in- 
… flammation chronique locale et de la réaction fébrile générale 
…— qu'il avait causée. C’est perdre un temps préciéux, que d’em- 
. ployer plusieurs jours, dans un cas de ce genre, à diminuer 
ou à modifier la susceptibilité nerveuse. 

L'utilité des préparations aux opérations a un objet poli- 
tique que Poutcau spécifie dans ces termes : « Ne faire d’opé- 
rations qu'après des préparations dirccles, longues et recher- 
chées , c’est se concilier la bienveillance, c’est se captiver la 
confiance des malades, toujours sensiblement flattés de cet ap- 
pareil de précautions dont ils se voient le sujet. On les pénètre 
de plus en plus de l’importance de leur maladie, et en étayant 
ainsi les droits qu’on aura à leur reconnaissance, on en ac- 

uiert sur leur docilité à se conforiner aux conseils qu’on leur 

lonnera, et au régime qu’on leur prescrira après l'opération. 
On peut enfin se promettre qu’ils se livreront avec plus de 
sécurité, plus de résignation à des mains qui leur auront parw 
Fe prudentes, plus circonspectes » (O£uvres posthumes ). 

outeau a très-bien prouvé que tous les avantages attribués à 
ces grandes préparations, sont absolument illusoires ; qu'une 
… longue préparation est une longue méditation sur les dangers 
- qu’on Ya courir, sur les douleurs qu’on va affronter, et que 
celte préparation sera d'autant plus triste, d'autant plus amère, 
52 la préparation aura plus d'appareil, de sévérité, et même 
. de minuties. 

Ces chirurgiens militaires qui ont tant fait d'opérations, et 
d’opératious de la plus grande importance, doivent voir avec 
… étonnement quelques chirurgiens des hôpitaux civils, prépa- 
rer si soigneusement leurs malades avant de les opérer. Ces 
… précautions, ils les ont dédaignées ; ces raisonnem:ns subtils , 

ils ne les ont point faits, et cependant jamais une autre mé- 
…thode ne leur a paru nécessaire. Quel embarras pour eux, que 
{ de dangers de toute espèce pour les blessés, s'ils eussent cru 
“qu'il fallait avant de faire agir le fer, modifier la sensibilité et 
…l'icritabilité, examiner attentivement l'état des premières. 
voies, le tempérament du malade et son idiosynerasie. On 
“veut que l'on prépare ceux mêmes des malades dont l'exté- 
“ricur annonce la meilleure santé, que l’on sénde l’état de la. 
susceptibilité nerveuse, et que l’on soumette le malade à un 
* traitement préparatoire réglé sur l’état de cette susceptibilité. 
“On invite les chirurgiens à se défier des signes extérieurs d’une 
. santé parfaite; car très souvent le malade paraît être dans 
l'état le plus satisfaisant, tandis que la vivacité et la longue 
“durée de l’irritation locale ont détérrniné, dans les organes in- 
férnes, de graves désordres, qui ne se décèlent que par des 
Phénomènes sympathiques , txès-obscure pour des yeux peu 
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observateurs. Ces réflexions ont quelque justesse ; il ne faut 


pas en conclure que tous les malades doivent être soumis à 


à 


+ 
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es préparations particulières avant d'être opérés, mais que 
Prep ) 


ces préparations Sont utiles quelquefois, et indiquées malgré 
des signes extérieurs d'une bonne santé, En admettant plus 
haut la réalité d’un désordre général introduit dans l’écono- 
mie animale par toute opération majeure, j'ai supposé impli- 
citement la nécessité de prévenir, ou du moins d’atténuer les 
effets de ce trouble : il ne s’agit plus que de déterminer dans 
quels cas et comment il faut le faire. Indépendamment des 
préparations générales , il en est de particulières à chaque opé- 
ration , et ce sont ces divers objets que je vais considérer 


Telle maladie agit sur l’économie animale avec une telle | 
rapidité , et surtout avec une si grande violence, que le temps 


manque pour soumettre le malade à quelques préparations: 
Si un animal hydrophobe a fait de nombreuses blessures à 
un individu, ce qu'il y a de plus pressé à faire, est de cau- 


ris 


tériser les plaies; si un instrument vulnérant a écrasé un | 
membre , si une forte contusion a dilaté une articulation, dé- | 


chiré les artères et brisé les os, il faut amputer sur-le-champ, 
et négliger l'emploi de moyens préliminaires, qui pourraient 


être utiles dans des circonstances moins urgentes. Tous les 
cas de ce genre, etil y en a un assez grand nombre, dis-… 
pensent absolument de préparations. Des préparations sont 


assez inutiles lorsqu'il est bien prouvé qu'il n'existe d’autres 
troubles que ceux des fonctions de la partie malade; en enle- 
vant la cause de ces troubles, on est assuré du succès de l’opé- 
ration. Sans doute qu'il ne faut pas se fier à des signes appa- 
rens d’une bonne santé, mais il n’est pas nécessaire de recher- 


cher si soigneusement l’état de la sensibilité des organes in- 
térieurs. Pouteau avait soumis un malade auquel il devait 


extraire un calcul dela vessie, à des préparations très-bien: 
xaisonnées ; qu'arriva-t-il ? Chaque bain, chaque verre: 


d’apozème, rappelait au malade qu’il avait une opération ha-+, 


sardeuse à supporter; chaque dose purgalive ou émétique. 
trouvait l’estomac et les intestins saisis par un spasme qui 
s’opposait à leur effet. Ces irritans n'étaient peut-être pas bien! 
judiqués, mais l'observation du chirurgien lyonnais n’en n’est: 
pas moins Juste; il fut en droit d'attribuer le spasme de la: 
vessie à cette longue méditation que fit son malade sur les dou- 


leurs et les dangers de l'opération de la taille, et de l’attribuer 


spécialement à la volonté trop décidée qu’eut ce malheureux de 


s'occuper, jusqu’au moment critique, de tout ce qui était rela-! 
tif à une opération dont l'appareil est de nature à ébranler: 
les hommes les plus intrépides. £ 

Quelques maladies chroniques paraissent demander cer+. 


: OPÉ 1 975 


“ naines préparations à l'opération qu’elles exigent. Ainsi, il est 


bon d'ouvrir un cautère, lorsqu’ou ampute un membre désor- 
ganisé par un ancien ulcère qui a suppuré longtemps. C’est 
une mesure de prononce qui n’est pas indispensable, mais 
qu’on fera bien de ne pas négliger. 

On recommande d’avoir égard au séjour des malades dans 
les hôpitaux, et on propose au chirurgien un choix entre ces 
deux indications; opérer avant que l’atmosphère particulière 
à ces lieùx, ait agi sur la constitution du malade, c’est-à-dire 
peu de jours après son entrée dans l’hospicé; n’opérer qu’un 
mois ou deux après son entrée, lorsqu'il s'est en quelque. 
sorte acclimaté. 1l y a, à cet égard, plusieurs considérations à 
indiquer. Si l’opération est nécessitée par une maladie très- 
grave, aiguë ou chronique, il n’y a point de conséquences à 
tirer du séjour du malade dans l'hôpital ; le moment de l’opé- 
ration est fixé par la nature de la maladie, dans tous les cas. 


"possibles. La question se borne donc à l'influence de l’air des 


hôpitaux, relativement au succès des opérations, dans les cas 


où l'opération peut être faite à une époque plus ou moins re- 


culée, sans danger pour la vie des malades, comme dans ceux 
de cataracte, de certaines tumeurs blanches, et de quelques 
calculs vésicaux. Alors, il paraît convenable d'opérer les ma- 
lades très-peu de jours après leur entrée dans l'hôpital; et 
vouloir les y faire séjourner un certain temps pour les accli- 
mater, est une subtilité fausse en théorie, et dangereuse en 
pratique, 

Opérés.et guéris, les malades doivent être renvoyés sur-le- 
champ. Leur séjour dans l'hôpital n’est jamais sans danger, il 
faut l'abréger autant qu’il est possible. | 

Le choix de la saison ne serait pas indifférent s’il était tou- 
jours. possible. On opère, en général, les cataractes au prin- 
temps et daus l’automne; ces saisons sont moins exposées que 
les autres aux grandes vicissitudes atmosphériques ; le temps 
est plus beau. Des opérations de cataracte pourraient réussir 
très-bien en hiver et en été; mais puisqu'on peut choisir sans 
aucun inconvénient une époque plus favorable, il faut le faire. 
Plusieurs opérés se trouvent fort mal du passage d’une tempé- 
rature à une autre; les grands orages exercent quelquefois une 
influence très-marquée et très funeste sur leur état, et j'ai vu 
des amputés, des taillés, qui, avant leur apparition, mar- 
chaient à leur guérison à grands pas, éprouver, lorsqu'ils se 
déclaraient, une révolution dangereuse. Des coups de tonnerre 
tres-forts et répétés firent éprouver des convulsions à une 
femme qu'on venait de délivrer d’un cancer au sein. On lit 
dans Garengeot que, trois jours après une taille générale de 
rente malades, qui se fit à l'hôpital de la Charité de Paris, 
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il survint un orage affreux, suivi de violèns éoups de ton-" 


nerre, qui troublèrent tellement ces malades, qu'il cdmourut nn 
douze. Le même accident arriva à l'Hôtel-Dieu, dans les mêmes M" 
circonstances. Les températures froide ét humidé de l'hiver, 
et chaude et humide de l'été, sont à craindre ; elles seules nai- 
sent souvent au succès des opérations qu’on pratique pendanë 
ces saisons. On pratiqua plusieurs opérations de lithotomie à 
Lyon, pendant un temps assez froid; un jeune enfant arrive 
plus-tard que les autres, on l’opère; le jour même le vent du 
midi vient à souffler, des chaleurs excessives surviennent, 
elles causent une diarrhée bilieuse, et la mort au troisième 
jour. À la même époque, sept ou huit herniés sont opérées, et 
d'abord tout promet un heureux succès; mais du premier at 
second jour, sutvient la constipation; au troisième, la diar- 
rhée; au quatrième, un état de proslration générale; au cin- 
quième, Ja mort. à 

Lorsqu'on fait en ville une grande opération pendant un M 
hiver rigoureux, il faut changer artificiellement fa tempérä- 
ture, en chauffant à un degré convenable l’appartement occupé 
par le malade. Dans beaucoup de cas, il n’y a point de pro- M 
portion entre les dangers du délai de l'opération, et ceux de” 
la température : quelle que soit celle-ci, l’imminence du dan- 
ger commande l'opération au moment même. Ainsi, il n’y & 
pas à balancer lorsqu'on est appelé pour une hernie étran- # 
glée, pour une plaie de tête compliquée de fracture et d’enfon- M 
cement des os du crâne, pour la ligature de l'artère principale M 
d’un membre qui a été ouverte dans une blessure. Les mala- 
dies chroniques permettent seules, dans plusieurs circons- 
tances , de choisir un jour favorable. , 

11 ne faut pas négliger les considérations tirées de l’état de , 
l’air et des épidémies : lorsqu'il règne dans une ville, dans un 5 
hôpital, une épidérhie de nature quelconque, les opérations M 
pratiquées dans ces lieux réussissent rarement, et les opérés , # 
en raison de leur faiblesse relative présentant plus de prise aux . 
principes délétèves répandus dans l'air, en éprouvent infailli- \ 
blement la fatale influence. Cependant, quelques opérations 
ont été pratiquées avec succès pendant des épidémies; car un 
cautère, un émonctoire quelconque, peut servir quelquefois s, 
de préservatif ; mais de tels cas sont des exceptions. Voici un 
fait dont j'ai été témoin en 1814: Un grand hôpital de l'Eu-" 
rope, celui de Lyon, était encombré de malades, surtout den 
militaires blessés. La pourriture d'hôpital se déclare, et malgrés 
toutes les précautions imaginables, elle ne tarde pas à se ré" 
pandre de la manière la plus alarmante. Les événemens de lan 
guerre amenant des blessures très-graves, beaucoup d'opéra 
tions majeures sont faites; l’habile chirurgien en chef de ce | 
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“ magnifique édifice; pratique, avec tous les soins possibles ; 
| vingt-trois amputations , davs l'intervalle de six semaucs ; 
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aucun des malheureux opérés n'échappe à la mort. Plusieurs 
d’entre eux, amputés pour des maladies chroniques, périssent 
commé ceux qui appaitenaient à l’état militaire. Ceux-là 
éprouvaient tous les accidens imaginables, violente inflamma- 
tion du moignon, dépôts multiples, saillie des os, gangrène;, 
écux-ci succombaient sans être atteints d’accidens bien carac- 
térisés ; ils mouraient, en quelque sorte, comme une lampe 
qui s'éteint faute d'alimens. Enfin, un air plus salutaire cir- 
cule dans l’hôpital, et aussitôt les grandes opérations sont, 
coinme à l’ordinuire, couronnées du plus heureux succès. 

Dans une circonstance telle que celle dont il vient d’être 
question, faut-il opérer , faut-il abandonner à la nature 
des malades qui paraissent dévoués à une mort certaine? Si 
on les opère; on leur fait éprouver grätuitement les plus atro- 
ces douleurs, c’est ajouter à leur infortune : malgré ces consi- 
dérations, je pense qu'un chirurgien doit faire toutes les opé- 
rations nécessaires ; il se peut que tous les malades ne soient 
pas également malheureux ; il se peut que l’état de l'air s’a- 
méliore tout à coup ; enfin il est affreux d'abandonner à leur 
triste sort des individus dont la maladie réclame une opération 
urgente, et qui seule peut les arracher au tombeau. Mais quels 
dégoûts, Quels tourmens pour un chirurgien , qui, se trouvant 
daus ces déplorables circonstances , voit périr les uns après les 
autres, et sans exception pour le consoler , une foule de mal- 
heureux auxquels il a prodigué tous les soins imaginables, 
tous les secours de l’art ! 

Pour remédier autant que possible à cet état de l’air des 
hôpitaux qui s’oppose au succes des grandes opérations, il faut 
employer avec toute l’attention possible les moyens les plus 
proprés à le désinfecter. On fera de fréquentes fumigations 
avec le gaz muriatique oxigéné ; lorsque le règne de la conta- 
gion SCra passé, on examinera s’il n’est pas à propos de faire 
écrépir les murs des salles ; mesure nécessaire dans beaucoup 
de cas. Enfin, pour laisser les opérés exposés le moins long- 
temps possible à l'influence de l'air vicié, on réunira leurs 
plaiespar première intention , autant que la nature de l’opéra- 
tion le permettra. Voyez AR, DÉSINPECTANS,, EPIDÉMIE ; IN 
FECTION, 

À Une constitution forte, vigoureuse, le tempérament athlé- 
tique ne sont pas certainement les conditions les plus favora- 
bles au succès d'une grande opération; bien plus , c’est une 
contre-indication : aussi faut-il débiliter les individus qui les 
Présentent ; il faut leur ôter un excès de force qui pourrait 
leur devenir dangereux. On a remarqué que l'état le plus fa- 
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vorable dans lequel un individu pouvait être pour ètre opéré, 
était un état intermédiaire éntre la faiblesse et l’état ordinaire 
de santé : voila un cas particulier où les préparations sont 
utiles sans cependant être indispensables, On les mettra en 
usage, si la maladie pour laquelle on opère le permet. Les in- 
dividus de tempérament nerveux, surtout ceux qui sont à la 
fois nerveux et mélancoliques, ont besoin de quelques prépa- 
rations; mais ces préparations ont plutôt pour objet le moral 
que le physique. On retire alors peu de bons effets des dé- 
layans et des opiacés; les purgatifs sont plus nuisibles qu’u- 
tiles ; le malade n’a besoin que de sages conseils ; il faut le flat- 
ter d’un rétablissement et prochain et infaillible; il faut lui 
faire regarder un moment de souffrance comme le terme de 
ses maux ; il faut surtout détourner son esprit d’une trop longue 
méditation sur l'opération; si le malade a un tempérament 
très sanguin, très-robuste, le chirurgien le soumettra , quel- 
ques jours avant l’opération, si les circonstances le permettent, 
à un régime préparatoire ; quelques saignées et l'usage des dé- 
layans sont indiqués ; certaines idiosyncrasies doivent être 
consuliées : excepté ces cas particuliers, qui sont assez rares, le 
tempérament du malade, quel qu’il soit, n’exige pas des pré- 
parations ; il ne peut influer en aucune manière sur le succès 
de l'opération qui doit être pratiquée. 

L’ige n’exigerait - il aucune considération ? L'opérateur. 
pourrait-il n'avoir aucun égard à l'épuisement des propriétés: 
vitales chez ce vieillard affaibli par les années et la douleur ? 
Non sans doute. Les fortifians conviennent dans tous les cas! 
de débilité extrême ; il faut donner des forces au corps pour 
qu'il puisse résister aux suites de l’opération. Chez l'enfant, 
on surveillera la présence des vers; il faut avoir égard aux 
dentitions. En géncral , on peut opérer dès qu’un enfant a at- 
teint l’âge de cinq à six ans; la lithotomie réussit fort bien à 
cet âge; différer plus longtemps cette opération, c’est donner 
au calcul le temps degrossir, et à la viveirritation de la vessie 
eelui de produire les plus funestes effets. Plusieurs chirurgiens 
ont cru que le moment le plus favorable pour opèrer le bec- 
de-lièvre congénial, était celui qui suivait à peu de distance 
celui de la naissance. Alors, ont-ils dit, les lèvres pourvues 
de vaisseaux plus nombreux, et étant le siége d’une nutrition 
plus active doivent se prêter à une agglutination plus prompte, 
et ce but de l'opération est rendu plus accessible par l’état 
d’immobilité des lèvres, qui est l'effet du besoin de dormir 
qu'éprouvent si souvent les nouveau-nés. Ces raisons ont été 
réfutées avec succès. Le besoin de dormir qu’éprouvent les 
nouveau-nés n’est pas si grand qu'ils puissent se livrer au som- 
meil pendant tout le temps nécessaire à l'agglutination de la 
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plaie; on ne peut les priver d’alimens pendant quelques jours 
sans danger ; lorsqu'on: a laissé écouler quelques années sans 
opérer le bec-de-lièvre, la raison que l'enfant a acquise, la 
connaissance qu’il a de sa difformité lui font désirer la guéri- 
son de cette imperfection et le rendent plus docile. Une 
grande vieillesse n’est pas un obstacle au succès des opérations ; 
on a fait avec succès la lithotomie et des amputations de mem- 


: bre dans un âge très-avancé; cependant la vie est si faible à 


cette époque ; il faut une si médiocreirritation pour anéantir 
les restes de la puissance nerveuse, que beaucoup de vieillards 
succombent aux suiles d’une opération qu’ils auraient sup- 
portée dans leur jeunesse. 

On a observé que les femmes supportaient en général avec 
un grand courage les opérations les plus cruelles : l’extirpation 
d’un cancer au sein est celle qu’elles subissent le plus souvent; 
telle femme à qui on a enlevé un sein demande avec instance, 
pendant qu’elle est encore sous le couteau, qu’on la délivre 
au moment même d’autres glandes cancéreuses. Malgré leur 
extrême irritabilité, malgré leur grande susceptibilité nerveuse, 
il n’est pas nécessaire de les soumettre à des préparations par- 
ticulières, et on peut regarder comme inutiles, ou même 
comme dangereux, tous ces antispasmodiques, tous ces dé- 
layans, qu’on a conseillé de leur faire prendre pendant plu- 
sieurs jours lorsqu’elles ont une opération grave à subir ; mais 
il faut s'informer soigneusement si le moment choisi pour l’o- 
pération w’est pas celui de l’écoulement périodique auquel elles 
sont sujettes. L’oubli de cette précaution a fait plusieurs vic- 
times. 

Il ne faut pas négliger l'hygiène toutes les fois qu’une opé- 
ration grave est nécessaire. Déja on sait combien l’état de l’air 
peut influer sur le succès d’une opération; un air libre et pur 
est extrêmement avantageux aux malades : un homme qui 
portait un ulcère de mauvaise nature, rebelle à tous les moyens 
que l’on employait pour le cicatriser, fut placé par hasard en 
face d’une porte que l’on ouvrait souvent ; peu de jours suffi- 
rent pour améliorer l’ulcère. Le contact de l’air peut, dans 
un court espace de temps, changer la nature de la plaie d’un 
amputé, ou s’opposer à l’agglutination des lambeaux de cette 
plaie. L'air et la température influent beaucoup sur le moral ; 


un temps nébuleux et les vents du midi apportent la tristesse 


et inspirent la mélancolie ; un ciel pur, un air sec et tempéré 
disposent à lajoie et font naitre l’espérance, Un chirurgien doit, 
autant que possible, choisir un beau jour pour faire une opé- 
ration grave, non qu’on puisse ériger en précepte cette pré- 
caution, car elle n’a aucune importance dans beaucoup de cas. 
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Les grands hôpitaux possèdent une salle particulière des- 
tinée aux opérations: il est arrivé quelquefois que des malades 
qui étaient conduits dans ce lieu de douleur pendant un hiver 
rigoureux , eurent à souffrir d'un froid dont leur ctat presque 
complet de nudité ne pouvait les préserver. Si l'opération doit 
être longue, il faut élever ou diminuer la température de l’ap- 


Ni $ i i e qu’exi 2 
Partement dans lequel on la pratique, suivant ce qu exige la 4 


saison ; il faut, en transportant les malades de leur lit à la 
salle des opérations, et de la salle des opérations à leur lit, 


prendre toutes les précautions indiquées par l’état de la tem- 


péiature, 

Une alimentation trop abondante pourrait devenir nuisille 
aux malades qui ont une opération grave à subir; mais elle est 
particulièrement dangereuse après les opérations. On a vu 
des écarts de régime changer subitemeut des phlegmons en' 
gangrène, Le défaut de régime cause l'inflammation des plaies, 
Îcs rend douloureuses, et donne un mauvais caractère à la 
suppuration; il peut rappeler une hémorragie, susciter la 
fièvre lente, le dévoiement, et occasioner la mort. On sait 
combien les alimens pris en trop grande quantité font naître 
d’accidens graves dans le traitement des fractures, surtout 
vers l'époque de la formation du cal. Un régime sévère est de 
rigueur après Loutes les grandes opérations ; mais une diète 
trop sévère peut avoir des inconvéniens : T'enuis et exquisitus 
viclus periculosus magis quam pauld plenior (Hipp., aph. x, 
sect. 1). Le choix des alimens est très-important : les alimens 
âcres , échauffans , aromatiques, sont très-nuisibles aux opérés, 
surtout pendant les premiers jours. Si, par une cause quel- 
conque, ils étaient dans un état d’exténuation considérable, 
il faudrait leur faire prendre, lorsque la période d'irritation 
serait passée, une nourriture délayante et succulente , les 
viandes gelées et rôties, un peu de vin, quelques cordiaux ; 
ais la plus grande abstinence est de rigueur pendant les pre- 
miers Jours qui suivent une opération majeure, comme celle 
de la lithotomie, l’amputation d’un membre, le trépan. : 

Avant de conduire un malade au lit de douleur, il faut s’in=* 
former s’il ne vient pas de manger. S'il a pris dés alimens, 
l'opération doit être renvoyée à un autre jour. 

On réussit rarement en opérant, si le malade est frappé d’une 
vive affection morale ; il faut, dans ce cas, chercher à capter 
sa confiance , entrer dans ses peines, relever son courage. Exa- 
minons rapidement l'influence des passions sur le moral des 
malades. Les douleurs profondes et concentrées portent une 
grave atteinte à la meilleure constitution ; elles ont conduit à 
la rage, à la folie, à la catalepsie, à la paralysie. On trouve 
dans un excellent Mémoire sur l'influence des passions de 
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l'âme, qui enrichit le Recueil des prix de l'académie de chi- 


-rurgie, l'observation d’un homme auquel on avait amputé la 


cuisse. Le douzième jour après l'opération, la suppuration 
était belle et abondante , mais un imprudent vint lui annoncer 
sans préparation la mort de sa feiime. Au pansement qui se 
fit à cinq heures du soir , on trouva l’appareil sec, et ce mal- 
heureux périt le lendemain. Lorsqu'un malade qui doit subir 
une opération grave est livré à une douleur morale très-vive ;, 
il faut peu esperer des secours de l’art de guérir , tant que son 
courage ne sera point ranimé. Loin de désirer une rapide con- 
valescence, il regardera la mort comme le terme de ses maux. 
On a vu plusieurs fois des militaires opérés sur le champ de 


_ bataille après la défaite de leur parti, supporter sans faire en- 


tendre une plainte les incisious les plus cruelles, et mourir peu 
d’instans après dans le plus grand état d’affaissement: lune: 
des principales conditions pour le succès d’une opération ma- 
jeure, est le courage du malade; l’espérance d’un rétablisse- 


* ment prochain exerce sur le physique la plus heureuse des in- 


fluences. 


La douleur physique a causé la mort plusieurs fois pendant 
une opération chirurgicale. J.-L. Petit rapporte l'observation 
d’un homme, qui étant tombé sur le genou, fit appeler un 
charlatan ; celui-ci crut à l’existence d’une luxation, et en 
conséquence, pour remédier au prétendu déplacement , im= 
prima à l’articulation tibio-fémorale des mouvemens si violens 
que le blessé tomba en défaillance ; il recommença sa cruelle 
manœuvre, et le malheureux qu'il torturait tomba une seconde 


. fois en syncope, et périt sur-le-champ. Chopart a raconté plu- 


sieurs fois à Deschamps qu’un homme dont le filet du prc- 
puce était trop court, résolut de le faire couper; mais la 
crainte de la douleur le retenait toujours au moment où il se 
présentait pour être opéré. Enfin, il prit sur lui de se sou- 
mettre à l'opération, et mourut pendant qu’on lui faisait cette 
incision légère. Bunnefoy a vu opérer dela cataracte un homme 
à qui on tirailla l’œil à plusieurs reprises avec un instrument 
dont la pointe, mal affilée, ne pouvait pas entrer dans Ja 
cornée. Après l'opération, le Haliée se plaignit d’une douleur 
très-vive; il survint une inflammation considérable qui poussa 
l'œil hors de l'orbite ; la fièvre s’alluma, elle futsuivie du dé- 
lire, et le malade périt. Le même auteur rapporte l’observa-. 
tion suivante pour .constater les funestes accidens que peut 
causer la douleur physique : La petite vérole avait laissé à une 
demoiselle une cicatrice sur la cornée ; Fabrice de Hilden con- 
sulté, regarda ce mal comme incurable. Les parens, peu con- 
tens de cette décision, firent venir un charlatan; il dilacéra 
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la cornée, et occasiona des douleurs très-aiguës qui furent . 


suivies de la perte de l'œil. 

Beaucoup de malades ne se décideraient jamais à se laisser 
opérer s’iis n'étaient sans cesse tourmentés par la douleur : un 
calculeux qui peut à peine goûter quelques instans de sommeil, 


qui, chaque fois qu’il urine , éprouve les plus cruelles souf- 


frances, qui les endure encore lorsqu'il fait le moindre mou- 
vement, prend enfin sur lui de se délivrer d’un aussi affreux 
supplice, en l’échangeant contre une douleur de quelques 
instans. Aussi les malades qui souffrent peu ont-ils une peine 
extrême à se décider à une opération, malgré l’imminence du 
danger. Tandis qu’une femme dévorée vivante par un cancer 


sollicite ardemment un chirurgien de la rendre au repos et à 


la santé, un malheureux, qu’une tumeur blanche ulcérée du 


genou a conduit aux portes du tombeau , se récrie contre l’o- 


pérateur qui lui propose l’amputation de la cuisse, comme 
l'unique moyen de salut. Certaines opérations sont moins dou- 
loureuses que les maladies qui les nécessitent, telles sont, la 
lithotomie dans plusieurs cas, la section d’un nerf piqué, 
Vamputation d’un membre dans plusieurs cas de fractures com- 
pliquées, ou de dilacération d’une articulation. . 
Des eufans, des adultes mêmes, ont été tellement effrayés 
par la seule idée de l’ouverture d’un abcès, que le seul as- 
pect du chirurgien suffisait pour leur faire pousser des cris af- 
freux ; il n’est pas rare de voir des hommes à opérer, ou déjà 
opérés, éprouver un frissonuement jnvolontaire, un change- 
ment subit dans leur physionomie x la vue de l’opérateur au- 
quel ils ont donné leur confiance : ces cas permettent de trom- 
per, et d'opérer à l’improviste, s’il est possible, ces malades 
pannes Un jeune homme portait au dos une tumeur sur 
aquelle on devait appliquer le cautère actuel ; mais l'extrême 
pusillanimité du malade était si bien connue, qu’on appliqua 
le fer rouge à son insu ; il se plaignit de sentir une démangeai- 
son insupportable : on voulait voir aussi, après l'opération, 
l'effet que produirait sur lui l’idée du fer rouge, et on lui an- 
nonça qu'il ne pouvait guérir par un autre moyen; aussitôt il 


se livra à des mouvemens d’impatience et de colère, et jura … 


qu'il périräit plutôt que d’y consentir. La crainte de la douleur 
est un sentiment naturel à l’homme, il ne faut donc pas s’é- 
tonner qu'elle prenne tant d’empire sur les malades qui ont 
une grande operation à subir. Buffon préféra la mort à l’opé- 
ration de la lithotomie, et d'autres hommes distingués par 


l'élévation de leur esprit onteu la même faiblesse : voilà l’obs- 


tacle que doivent vaincre les opérateurs; ce n’est pas top, 
pour le surmonter, de l’éloquence la plus persuasive ; il faut 


montrer sans cesse au malade, et la certitude d’une prompte. 
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guérison par l’opération, et celle de la mort s'il manque de 
courage pour affronter la douleur d’un instant. Tel malade 
feint un grand courage, qui tremble à la seule idée du moment 
redouté: en vain ses discours annoncent une grande fermeté 
d'âme, la décoloration, la maigreur de sa face, l’atonie et le 
relàchement de ses muscles, une expres-ion particulière de sa 
physionomie décèlent, et son inquiétude, et ses terreurs con- 
centrées. Qu'on ne se laisse pas tromper par cette intrépidité 

. simulée, une erreur à cet égard exposerait aux plus graves 
dangers. 
D’autres hommes , doués d’un véritable courage, se résignent 
à souffrir, ne se refusent point à une opération nécessaire , et 
sollicitent eux-mêmes le moment de la subir. Telle est même la 
force d'âme de quelques-uns, qu'ils s’abstiennent de toute 
plainte, et qu'ils regardent comme une faiblesse de céder à la 
douleur, Le philosophe Possidonius,tourmenté par d'affreuses 
douleurs de goutte, s'écriait que la douleur n’était point un 
mal. Un sauvage de l'Amérique, vaincu et fait prisonnier dans 
un cas, supporte, sans jeter un cri, les tortures que lui font 
‘éprouver ses ennemis; en vain on arrache des lambeaux de sa 
chair palpitante; en vain des instrumens meurtriers sont plon- 
gés dans ses membres ; en vain le feu brûle lentement les par- 
ties les plus sensibles de son corps, il défie la rage de ses bour- 
reaux , il les brave, les insulte, et rend son dernier soupir en 
chantant la chanson de mort. Cette fermeté d’âme qui élève 
l’homme audessus de la douleur, n’est utile, en chirurgie, 
que lorsqu'elle ne dépasse pas un certain degré , comme on le 
verra ailleurs. d 
De grands exemples ont prouvé plusicurs fois aux chirur- 
giens la nécessité d’avoir égard à l’état du moral lorsqu'ils 
ont une opération grave à faire subir à un malade : qu’on me 
permette f'en choisir quelques-uns. Un domestique âgé de 
vingt-six ans ,gros et vigoureux, avait un anévrysme à l’ar- 
tère poplitée, occasioné parun effortqu’il avait fait pour débar- . 
rasserson pied engagé entre deux morceaux de bois. On le.dé- 
termina avec beaucoup de peine à se laisser amputer la cuisse : 
dans l'instant qui précéda cette opération, Bonnefoy vit son 
visage pâlir , tout son corps frissonner et entrer en horripila- 
tion, il prédit qu’il ne tarderait pas à mourir ; il ne le quitta 
pas après l’opération; son pouls était petit, vite et concentré; 
il grinçait des dents , éprouvait uñ.tremblement universel, et 
se plaignait d’un froid excessif, qu’on ne put soulager par au- 
cun moyen. 1] mourut une heure et vingt minutes après l’opé- 
ration, et, un quart d'heure avant sa mort, son pouls battait 
cent vingt fois par minute. Un tailleur âgé de trente-six ans, 
d’un tempérament sec et délicat, fut apporté à l’Hôtcl-Dieu, 
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avec un anévrysme considérable à l'artere poplitée, survenu 
sans cause apparente. Lorsqu'on lui annonça qu’il fallait lai 
couperdla cuisse ( on connaissait cependant à cette époque une 
méthode thérapeutiqne moins cruelle }, Bonnefoy avait son 
doigt sur l’artere radiale, le pouls disparut à l'instant : il 
sentit une roideur dans tous ses muscles , et tous les assistans 
virent une palpitation considérable au cœur et à la région del'es- 
tomac. El mourut deux heures après l'opération avec les mêmes 
symptômes que le précédent. Une femme âgée de quarante- 
cinq ans , d’un tempérament bilieux et très-irritable , portait \ 
un cancer à la mamelle , elle ne se décida à se laisser opérer M 
qu'avec la plus grande peine : dans l’instant de l'opération, | 


elle éprouva tous les accidens dont il a été fait mention ci- 
dessus, etelle mourut en présence des assistans , entre les mains 
du chirurgien , dans l'instant où , après avoir fait les deux in- M 
cisions, il commençait à disséquer la tumeur. À 
Ainsi, la crainte extrême de l'opération peut rendre inutiles 
tous les secours de l’art de guérir. C’est par des conseils, pars 
tous Les témoignages p'ssibles d'intérêt, et en prodiguant les M 
espérances, qu'il faut traiter le moral de ces malades pusilla- 
nimes. S'ils appréhendent avec excès l’instrument tranchant, 
comme c’est l'usage, et s’il est possible d'employer avec avan- M 
tage une autie méthode opératoire, c’est celle-ci qu’il faudra M 
choisir. Bonnefoy connaissait un négociant de Lyon, qui. 
avait une fistule à l'anus: plusieurs chirurgiens décidèrent 
qu'elle n’était curable que par l’incision. Le malade craiguait 
tellement cette opération que, dès l'instant même, il éprouyam 
des angoisses terribles : il ne voulut plus ni boire ni manger ; M 
il tomba dans une tristesse accablante, et ne pouvait pas dor- 
mir, Al resta dans cet état pendant huit jours, jusqu'à ce qu'un ‘4 
chirurgien lui promit de le guérir par la ligature : aussitôt lai 
joie, l’appétit, le sommeil revinrent; il guérit parfaitement »À 
et il eût succomhésans doute, si oneût incisé letrajet fistuleux." 
Plus un malade médite sur les dangers de l'opération à la" 
Eh on doit le soumettre et ser la douleur qu’il éprouvera,n 
plus le chirurgien redoute les suites funestes de cette occupa- 
tionexclusive; mais, loin de se familiariser avec l’idée de souf= 
frir quelques instans , le malade s’effraye chaque jour davan- 
tage, et le jour fatal arrivé lui fait éprouver la plus violéut 
émotion. Ces malades ont besoin d’être trompés; il faut leur 
annoncer le moment de l'opération avant qu'ils aient pu | 
prévoir, avant que l'agitation de ‘leur esprit ait eu le temps 
d'exercer une influence dangereuse sur leur corps. Si Res 
préparations étaient nécessaires , elles devraient être faites sans. 
que le malade connût à quelle intention elles ont été prescrites 
et il est toujours facile de donner le change sur ce sujet ue 
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ésprits les plus méticuleux. Un malade qui sait qu'il peut 
périr des suites de l'opération est épouvanté, et du danger 
“ qu'il court, et de l'intensité de la douleur qu’il doit qu : 
“ il est donc très-important de diminuer ses craintes , d'exciter 

son courage, de lui déguiser les périls de sa situation. La né- 
gligence a toutes ces précautions a été funeste à un grand 
nombre d’opérés. 

Quelques malades ne redoutent si fort une opération indis- 
pensable, que parce qu’ils s’en exazèrent beaucoup les dan- 
gers ; il suffit, pour ranimer leur courage, de détruire ces 
craintes mal fondées. [faut leur expliquer la nature de l’opé-= 
ration , leur montrer chacun des instrumens qui doiverit servif 
à la pratiquer , en expliquant leur usage, et les bien persua- 
der non-seulement que l'opération est peu douloureuse, mais 
encore qu’elle est fort courte. elle est la conduite qu’on peut 
suivre toutes les fois que l’opération ne doit pas être sanglante. 
Une femme qui portait un polype utérin refusa de se sou- 
mettre à toute opération; mais lorsqu'on lui eut montré en 
quoi elle consistait, lorsqu’elle fut convaincue qu’il s'agissait 
seulement de porter une anse de fil autour de la tumeur et de 
la serrer, elle-même demanda à être opérée, et fixa un jour 
au chirurgien. On a vu des hommes ne se décider à subir la 
Jlithotomie qu'après avoir acquis une connaissance exacte du 
procédé opératoire qui devait êtreemployé, et vu;touché chacun 
des iustrumens destinés à l’exécuter. 

La connaissance des dangers ge fait courir une gpération 
- suffit à des hommes initiés dans les secrets de l’art dé guérir ; 
pour se refusemà la supporter ; malheureux. par leur'instruc- 

tion , ils préfèrent périr que d'affronter la douleur ; maïs beau- 
coup de chirurgiens, dans de pareils cas, sont plus courageux: 
J'ai connu un chirurgien de province, malade d’un calcul 
dans la vessie, qui n’osa jamais se soumettre au cathétérismé, 
tant il craignait, et la confirmation deses craintés , et la né- 
cessité de la lithotomie, Des malades ont pris quelquefois leurs 
craintes dans la lecture de livres de chirurgie qu’ils sont inca- 
pables d'apprécier ; ils connaissent lé nom de l'opération qu'ou 
doit leur faire, etils recherchent avidement dans les livres de 
J'art tous les détails qukla concernent, non sans faire tourner 
contre eux-mêmes ces lectures dangereuses. 
- Lorsque les malades condamnés à subir unie opération 
-sont saisis de ce spasme que fait naître Ja crainte; sil faut 
ajourner le moment fatal, Un calculeux d'environ trente ans, 
d’un caractère fort gai, était décidé à l'opération, et lui- 
même en avait fixé le jour ; il reçut son chirurgien et les 
consultans avec un air de tranquilité incroyable, il chañta 
-imême pendant qu'on préparait l'appareil, Ayant aperçu fes 
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instrumens, il les considéra de sang-froid et avec dérision, 
out étant prêt, il se plaça lui-même dans le fauteuil ; il ne 
voulut pas qu’on l’attachât, continuant à braver les douleurs 
qu'onluiavait annoncéestrès-vives. L'opération étantbien faite, 
la contraction de la vessie empêcha la pierre de sortir ; on fit 
baigner le malade pour calmer cette affection spasmodique ;, 
et faciliter la sortie de la pierre, mais le bain fut sans succes” 
comme l'opération; le frisson et la fièvre survinrent, et le 
malade mourut le cinquième jour. Etonné de cette catastrophe 
fatale et inattendue , on en recherchasla cause; on apprit que 
le malade n'avait pu dormir la nuit qui avait précédé l’opéra- 
tion , on attribua donc avec raison une mort aussi prompte à 
une crainte extrême que le malade avait cachée sous les appa- 
rences de la gaité. Un enfant de sept ans atteint d’une petite 
vérole qui était dans le meilleur état possible, avait au talon 
un gros bouton plein de pus qui le faisait beaucoup souffrir , 
son chirurgien l’ouvrit à huit heures du soir : à l'aspect de la 
lancette, l'enfant parut très-effrayé, sa figure changea, sesM 
boutons s’affaissèrent , et il mourut le lendemain à sept heures 
du matin ( Goullard , De l'influence des affections morales sur n 
le résultat des opérations de chirurgie, in 4°., Paris 1813)... 
On twouvera, au mot rrédecin de ce Dictionaire , quelques … 
remarques sur la manière dont un opérateur peut obtenir Ia 
confiance de ses malades. 11 doit varier les moyens qu'il em 
ploie à cet effet suivant la connaissance qu’il a de leur moral ; 
s’il est souvent utile de tromper, de surprendre un enfant ,unen 
femme, très-souvent aussi il est nécessaire de les prévenir, 
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non pas des gars qu'ils courent, mais de la douleur qu'ils. 
souffriront. Si on leur promet imprudemment une guérison 
sans,souffrances , au moment où ils verront leurs espérances 
déçues, lorsqu'ils sentiront instrument tranchant fendre Icuw 
peau, ils courront le danger d’éprouver une révolution mo=, 
vale très à craindre, La grande célébrité d’un opérateur suffit | 
souyent pour dissiper les craintes des malades. On sait combien 

la présence de notre bon Ambroise Paré, dans une ville as=" 
siégée, fut un évenement heureux pour les blessés qui y étaient” 
renfermés. Les malades ne craignent pas quelquefois l'opéra 
tion , mais l'opérateur. à 
.. Déjà nous avons vu l'influence de quelques causes morales 
sur l'état physique des malades qui doivent subir où qui Ont 
subi une opération ; d’autres passions peuvent aggraver beau= 
coup les danses leur position : la colére est de ce nombres 

Un malade qui Vient d'en éprouver un accès violent est peu 
pispre à supporter une opération importante , il faut la re- 

ineptre à un moment plus favorable. Qu’on juge des effets fu= 

nestes de la colère sur les opérés et les blessés en général, paru 
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* les observations suivantes empruntées à Bonnefoy. Pendant 
* qu’il était à Paris, un homme reçut un coup d'épée à la poi- 
trine , onle crut mort: quelques légers signes deviequ’il donna 
ensuite , déterminèrent à l'emporter à la Charité, où le régime 
le plus sévère et'le repos le plus parfait lui furent prescrits ; il 
resta ainsi plusieurs jours entre la vie et la mort. Comme ïl 
commençait à prendre des forces , il entra dans un mouvement 
de colère contre celui qui le servait, et il mourut 
le huitième jour de sa blessure. Fabrice de Hilden rapporte 
qu'un homme à qui on avait ouvert l'artère temporale, a 
presque guéri, lorsqué, le cinquième jour, un violent accès 
de colère fit rouvrir l’artère, et occasiona une hémorragie 
redoutable : tel est l'un des plus graves dangers que la colère 
peut faire courir aux opérés; elle accélère à un tel point les 
mouvemens du cœur , que le sang est lancé dans ses Vaisseaux 
avec une extrême impétuosité, et si alors quelque artère où- 
verte a été oubliée ou mal liée, l’hémorragie peut se déclarer 
au moment même. Toutes les affections morales vives, quelle 
que soit leur nature, sont dangereuses pour les opérés ; la se- 
cousse violente qui les accompagne a été mortelle plusieurs 
fois : ainsi qu’on éloigne de ces malades tout ce qui peut 
ébranler trop vivement leur moral ; qu’on se garde de leur an- 
noucer un événement funeste ou très-heureux ; qu’ils s'occupent 
exclusivement de la douce espérance d’une guérison prochaine. 

L'ambition, l'amour , toutes les causes morales qui forcent 
Vesprit à une grande contention, sont nuisibles aux opérés , il 
estinutile d’envciter des exemples. La jalousie a ne à 
quelques malades, elle a fait périr des enfans. Un petit enfant 

avait été opéré fort heureusement de la pierre, et il était hors 
de danger , lorsqu'unautre enfant ,qui venait de nn 
épération , fut placé à côté de son lit; il devint jaloux des soins 
‘qu’on donnait à ce dernier , et en fut affecté d’une manière si 
Horte , que bientôt il perdit l'appétit, pälit, maigritet mourut. 

Toute affection morale vive peut exércer une influence re- 
doutable sur les malades qui doivent supporter une opération 
grave, et sur ceux qui l’orit supportée. Pour éviter dés répé- 
titions fastidieuses , j'ai parlé ici et non dans le chapitre suis 
varit, de leurs effets surles opérés. 

Avant d'examiner les considérations qui doivent fixer l’at- 
tention de l’épérateur aa moment d’agir , je prouverai par 
quelques faits le danger de faire-connaître aux malades Je jour 
fixé pour les opérer. Pouteau fut obligé de couper la cuisse à 
un jeune homme de vingt-huit ans qui resseritait les plus vives 
doüleurs dans une exostose située au bas du fémar ;1l mittoûs 
ses soins à ce que le jour décidé pour l'opération ne Vint pas 
# sa connaissance : malgré ‘celà le malade eut limprudence 
s 29, 
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de s'en instruire la veille, en écoutant furtivement à une porté 
des domestiques qui s’en entretenaient, Il convint le lendemain 
qu'il n'avait pas dormi ; mais il rejeta cette insomnie sur les 
douleurs que son exostose lui faisait souffrir. Pouteau fit l’o- 
ération, les chairs fournirent un sang noir et livide, le sang 
de l’artère crurale fut arrêté par une ligature ; quelques arté- 
rioles demandèrent, après quelques heures, l'application du 
vitriol. Depuis le moment de l'opération que le malade parut 
souffrir avec une sorte d’indifférence , il fut dans un état de 
froid et destupeur continuel, nese plaignant d'aucune douleur 
relative à l’opération ; cette stupeur alla toujours en augmen- 
tant, et le malade mourut douze heures après avoir été opéré. 
Un homme, dans l’instant même qu’on lui coupa la jambe , 
fut saisi d’une convulsion à l'estomac, et tourmenté de nau- 
sées : ces accidens durèrent trois jours, au bout desquels il 
mourut en faisant de grands soupirs, et en ayant la respira- 
tion fort pressée. D'autres exemples non moins funestes ont 
prouvé la réalité du danger d'apprendre longtemps d'avance 
aux malades le jour auquel ils seront opérés ; et Pouteau et 
d’autres opérateurs ont dû en partie le succès de leurs opéra- 
tions à l’habitude de les surprendre: Pouteau avait trouvé à 
T'Hôtel-Dieu de Lyon l'usage de faire donner un lavement la 
veille de l'opération de la taille ; mais, voyant que les malades 
étaient par là avertis de leur destinée pour le lendemain, il 
supprima ce lavement. dl ; 
En résumé, l’art de préparer les malades aux grandes 
opérations se réduit à fort peu de choses: les préparations 
ne sont nécessaires en général, et ne sont commandées que 
par quelques cas particuliers. Un chirurgien qui à écrit 
une longue dissertation sur ce sujet , exagère beaucoup leurs 
avantages; son livre, malgré la diffusion et l'incorrection 
du style, malgré la mauvaise physiologie qui fait le fonds 
des raisonnemens de l’auteur, présente cependant des réflexions 
utiles, quoique déja connues. Les préparations particulières M 
que réclame chaque opération seront indiquées en peu de . 
mots. Il est souvent utile de préparer les petits enfans calcu- w 
leux qui sont sujets aux vers ; plusieurs ont été victimes, , 
après l'opération, de la voracité de ces insectes. M. Deschamps 
pense qu’il est beaucoup plus à propos de les nourrir, que de 
de M Du la guerre aux dépens du sujet, comme cela ar- 


rive presque toujours, et de renvoyer, après la guérison de 
Popération , les moyens propres à détruire ces redoutables ani- 
maux : aussi avait-il pris le parti de les nourrir jusqu’à ce. 
moment. Le lithotomiste ne s'en rapportera qu’à Jui sur la cer-m 
titude de l'existence de la pierre, et il n’entrepreudra jamais 
l'opération qu’il ne l’ait bien zeconnue immédiatement avant 
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des matières fécales, il serait possible qu’en faisant les inci- 
sions nécessaires pourextraire le caleul, on blessät l'intestin; de là 
l'usage de faire prendre un lavement aux malades qui doivent 
être taillés peu de temps avant l'opération. Quoique la litho- 
tomie soit une opération très-douloureuse , elle l’est moins ce- 


- pendant que les malades se l’imaginent. Plus de la moitié des 


tailles, dit Collot , ne se plaignent , ni ne fout aucun cri, lors- 
que les pierres sont médiocres, et ils conviennent la plupart 
qu’ils ont bien moins souffert que la dernière fois qu'ils ont 
uriné avant l'opération, Un calculeux , qui venait d’être déli- 
vré , assura Tolet que les atteintes douloureuses dont il avait 
été souvent assailli , l'avaient fait souffrir davantage que l’opé- 
ration elle-même. A2 
Il ne faut pas préparer les malades à l'opération de la ca- 
taracte , rien n’est moins nécessaire. Ceux qui les croient indis- 
pensables veulent qu’on saigne et qu’on baigne les individas 
d’un tempérament sanguin , et, comme la liberté du ventre est 
toujours un avantage , il font de l’emploi des purgatifsun pré- 
cepte général. Scarpa , deux ou trois semaines avant l’opéra- 
tion, prescrit aux estomacs faibles, aux hypocondriaques , aux 
femmes hystériques, les topiques, le quinquina, la valériane. 
Wenzel recommande les évacuans , et veut qu’on place un vé- 
sicatoire à la nuque , deux ou trois semaines avant l'opération, 
aux malades qui ont des douleurs de tête habituelles et les 
yeux chassieux. Ces préparations sont assez insignifiantes , et Ja 
plupart des chirurgiens s'en dispensent sans aucun inconvé- 
uient. On a proposé de Rte l’œil qu'on doit opérer à 
certaines opérations localés : ainsi on a vanté les frictions ou 
les narcotiques pour dilater la pupille. Ces préparations locales 
ne sont pas plus indispensables que les générales. à 
Rarement des préparations aux amputations des membres 
sont necessaires; comme un état de faiblesse médiocre est, en 
général , une chance de succès pour l’opération, si le malade 


* paraissait trop vigoureux , il serait facile de l’affaiblir par les 


saignées et la diète sévère. On laisserait à la maladie elle-même 
Je soin de le débiliter , si aucune circonstance n’engageait à 
faire J’amputation de bonne heure. Plusieurs maladies chroni- 
ques permettent aux malades et à l’opérateur de désigner le jour 
de l'opération ; d’autres , comme la plupart des maladies ai- 
guës qui sont des cas d’amputation , ôtent toute possibilité de 
temporiser par leur influence extrêmement active sur l’écono- 
mie animale. Le médecin n’a pas seulement à redouter, après 
une amputation , les résultats de l’excessive irritation locale 
qu’il a produite, mais encore le changement brusque qu'éprouve 
la circulation. Ce changement consiste dans l'accroissement 
selatif de la quantité du saug , dont la plus grande partie, pars 
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venue an terme de son cours trop brusquement ,etaprès un trajet 
moius longque celui qu'il parcourt, rétrograde, emplit ses vais: 
seaux, et peut s'échapper par les membranes muqueuses nasales, | 
par la bouche, l'utérus, etmenace quelquefois d’une suffocation M 
complette. Si la théorie de ces hémorragies est défectueuse , ce M 
qui pourrait bien être , l'augmentation relative de la masse du 
sang , après les amputations des membres, n’en est pas moins . 
un fait certain, LI faut donc, si le malade est fort et vigoureux, 
diminuer avant l'opération la quantité de ce fluide, et les 
moyens les plus convenables pour y parvenir sont, les sai- 
gnces répétées plus ou moins souvent , les délayans et le ré- 
gime. Plus le membre à amputer est volumineux , plus ces « 
considérations ont de force. 
._ On n’a pas le temps de faire des préparations, et il n’y a 
point de préparations à faire dans les cas d'opérations de 
hernie étrangléeet de trépan; il n’en faut point pour l'opération M 
de l’anévrysme et de toutes celles qui sont peu dangereuses , 
comme la ligature des polypes, le bec-de-lievre, etc: 
Considérations qui doivent fixer l'attention du chirurgien 
aumoment d'opérer. Presque tous les chirurgiens éprouvent, au 
moment de faire une opération importante, un saisissement, une 
sorte d’effroi qu'ils ont quelque peine à vaincre ; les jeunes w 
opérateurs sont affectés avec force par ce sentiment. L'habi- 
tude d'opérer ne le fait point perdre, mais elle en modère la M 
vivacité ; cependant , ce saisissement involontaire n'influe au- 
cunement sur le manuel opératcire, et, dès qu'il a commencé « 
d'agir, le chirurgien ne s'occupe plus que de l'intérêt de son w 
malade,,que du succès de son opération. Des jeunes gens au- 
raient tort de regarder cette crainte qu'ils éprouvent au mo- 
ment de faire une opération importante comme un obstacle à. 
Jeurssuccès futurs; elle bonoze ceux qui la ressentent. Malheur « 
au chirurgien.sans pitié ! mallieux à celui qui fait couler le 
sang, qui cause d’horribles douleurs avec indifférence |! mal- 
heur surtout à celui qui, pendant qu'il opère un malade , ose. 
se permettre de barbares plaisanteries ! Jamais il ne fut plus 
nécessaire d'observer Je respect que l'on doit à l'humanité 
souffrante; et non-seulementiil faut l’éprouver soi-même, Mais 
encore l'exiger des aides et des assistans. L'un des momens 
les plus terribles pour les malades est celui où on les amène 
dans un amphithéâtre rempli de spectateurs. Si on n'a pas 
soin d& lés rassurer par des paroles consolantes, par des tc- 
moiguages d'affection ; si les-témoins de leurs douleurs ne se 
conduisent pas avec-une décence parfaite, quels tourmeus 
seront ajoutés, au supplice que d'opération leur fait souffrir ! 
Quelques hommes d’un esprit élevé n’ont pu. prendre asse 
d'empire sur eux-mêmes pour vaincre cette crainte qu'inspires : 
LA \ 
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une opération majeure à celui qui doit la faire. Ainsi Haller, 
“qui professa la chirurgie, et qui fit manœuvrer el manœuvra 
… plusieurs fois lui-même les opérations sur le cadavre, n’osa 
… jamais faire une amputation sur le vivant. Plusieurs jeunes, 
gens, très-profonds dans la théorie chiturgicalé, n’ont pu, à 
son exemple , s’habituër à faire couler le sang ,'et ont renoncé 
à la pratique des opérations : portée à ce point, la sensibilité 
est un grand inconvénient dans un chirurgien opérateùr ; 
elle conduirait à laisser périr des malades qu'une opération 
hardie aurait sauvés, ou à mal éxécüter des manœuvres dou- 
loureuses pour le malade, maisabsolument nécessaires. Il est un 
terme moyen entre la pitié trop vive et l’insensibilité absolue: 
quelques chirurgiens en chef des hôpitaux civils, et quelques 
chirurgiens militaires sont frappés de cetté dureté d’ame par 
une grande et ancienne habitude d'opérer. Ce défaut ne leur 
permet pas de bien se pénétrer de la situation des malades 
confiés à leurs soins, et d’adoucir leurs peines en les partageant ; 
il les conduit, dans certains cas, à pratiquer des opérations 
qui n’étaient point absolument nécessaires. Voilà les hommes 
que les malades n’abordent jamais qu’en tremblant. On a vu 
des chirurgiens en chef d’hôpitaux être assez malheureux pour 
inspirer ce sentiment de crainte à leurs malades : la dureté de 
leur caractère bien connue, leur insensibilité éloignaient d’eux 
ceux qui pouvaient choisir un autre chirurgien, ‘et faisaient 
redouter leurs soins à ceux que leur misère condamnait à les 
réclamer. Les malades qui vont subir une grande opération 
ont des droits particuliers à la bienveillance des chirurgiens. 
J'ai dévelopé, dans un autre article dé ce Dictionaire, les 
- devoirs des médecins envers leurs malades : l’un des premiers 
de ces devoirs est une douceur extrême, une patience inépui- 
sable. Voyez méprein. 
Une grande fermeté est nécessaire'au chirurgien. Cette qua- 
lité lui fait décider et entreprendre une opération dangereuse ou 
inusitée , mais indispensable ; elle le rend maître de cette sen- 
sibilité qui parle si fortement à son cœur au moment d’agir ; 
elle le rend sourd aux cris des malades ; elle lui permet d’en- 
visager de sang-froid les moyens d'éviter un péril à craindre, 
ou de remédier à un accident imprévu. Un opérateur, trompé 
par les apparences les plus fortes , croit ouvrir un dépôt, 'et 
fend un anévrysme , méprise fatale qui a été commise par de 
célebres chirurgièns. Loin de s’épouvanter à la vue du sang, 
il faït comprimer l'artère ; il la découvre dans un lieu conve- 
nable, et en fait la ligature. Un autre opérateur, qui eut le 
- malheur d’ouvtir l’artère brachiale dans une saignée du bras, 
fit sur-le-champ une compression méthodique sans changer de 
visage, et le malade ne s’aperçut point du danger qu'il avait 


couru. Ne faut-il pas beaucoup de fermeté à cet opérateur 
qui a un grand nombre d’amputations à faire surun champ Se 
bataille pour vaincre l’espèce de dégoût qu’inspire la nécessité 
de: répandre tant de sang; à cet accoucheur qui essaye en 
vain de délivrer une malheureuse couchée depuis plusieurs 
heures sur le lit de douleur, pour résister à l’effroi que faits 
naître la durée et l'abondance de l’hémorragie, et trouver un" 
moyen d'extraire le fœtus du sein de sa mère ? Cette fermeté 
n'est-elle pas indispensable aux opérateurs lorsque des com- 3 
plications ou des accidens imprévus donnent la mort à des. 
malades auxquels ils avaient prodigué tous les secours de 
leur art ? | a. 
C'est le saug-froid qui, peudant une opération, laisse 1 
choisir au chirurgien les moyens les plus propres de Je faire 
parvenir à son but, qui le met en mesure conire les accidens 


imprévus, qui le laisse calme et attentif, malgré une hémors 
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vagie foudroyante, au milieu du plus grand danger. Un litho-. 
tomiste cherchant à extraire un calcul sur lequel il s’est ou-, 
vert une route par l'appareil latéralisé, s'aperçoit que Son VO-= 
Tlume rend inutiles toutes ses tentatives : dans cette circonstance M 
embarrassante, il prend aussitôt son parti, et ouvre la vessie … 
audessus du pubis. 

La présence d'esprit est une des plus précieuses qualités des 
chirurgiens opérateurs. En voici un des plus beaux exemples: É 
« Un homme, opéré de la pierre depuis deux heures, per- 
dait beaucoup de sang par la plaie : C’est fait de moi, dit le 
malade à Marc-Antoine Petit, en le voyant entrer dans son 
appartement ; je perds tout mon sang. — Vous en perdez st peu, \ 
réplique l'habile chirurgien, que vous serez saigné dans une ä 
heure. L'idée imprévue d’une saignée, en opposition COm= 
plette avec le danger que courait le malade, sauva celui-ci M 
en le trompant sur soû état et en ranimant son espérance. » :$ 

Ïl est un génie chirurgical , difficile à définir, mais qu'on 3 

eut faire connaître en citant quelques hommes qui en ont 
été doués, C’est lui qui fait inventer, c’est lui qui crée: il 
anima jadis Ambroise Paré, et plus tard J.-L. Petit. 11 à élevé 
Desault fort audessus de Sabatier, qui était cependant un 
homme supérieur; il distingue les grands opérateurs des opé- 
rateurs vulgaires. Tel homme fera souvent, et pendant un 
grand nombre d'années, toutes les opérations chirurgicales ,. 
qui, cependant, pendant une si brillante pratique, se conten- 
tera de suivre servilement les préceptes reçus, et ne devra 
aucune renommée à sa longue expérience. Le premier qui ima- 
gina de lier une artère anévrysmatique audessus de la dilata-M 
tion, conçut une opération de génie : il y avait du génie 9 
pratiquer l’amputation du bras dans l’article ; à faire la résec+ 
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à la précipitation dans ses mouvemens, surtout de montrer quel- 
que inquiétude sur le sort de son malade. Si celui-ci voit son 


… chirurgien troublé, incertain sur le choix du parti qu’il doit 
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-tion des extrémités articulaires cañices ; à substituer l’ampu- 
* tation partielle du pied à l’amputation de la jambe. Il n’y en 
a point dans plusieurs opérations qui ont été tentées au mépris 

des RS de l’art, 
Le succès des grandes opérations est le triomphe du chi- 


. rurgien; mais ce triomphe peut être la honte de la chirurgie. 


: Louis, en parlant ainsi, disait une grande vérité qu'on a sou- 
vent méconnue. Toute opération est un moyen extrême, et la 
dernière ressource de la chirurgie. Il y a beaucoup plus de 
génie à guérir une fracture comminutive, une luxation com- 
pliquée, qu’à faire l’amputätion du membre. Quoi de plus 
simple, de plus facile qu'une/amputation ? Quel savoir sup- 
pose-t-elle ? La plus difficile, la plus délicate des opérations 

eut être très-bien faite par un ignorant, ce n’est donc pas 

- dans l’habileté à opérer que consiste la gloire d’un chirurgien. 

Une certaine adresse manuelle s’acquiert par l'habitude : il 
en est une pius précieuse qui est le don de la nature. La’ pre- 

mière est une qualité vulgaire. Tout homme apprendra à 
opéret régulièrement par un long exercice sur le vivant, et 
surtout sur le cadavre; mais il est un degré d’habileté auquel 
il m’atteindra jamais malgré tous ses efforts : ce sont les hommes 

qui ont l'adresse natureile , dont on admire la dextérité dans 

les opérations les plus délicates ; leurs doigts savent porter 
une ligature sur une artère à une grande profondeur et dans. 
l’espace le plus ‘étroit ; ils jouent en quelque sorte avec les 
instrumens les plus difficiles à manier : le bistouri , guidé 

Ed eux, prend avec la plus grande facilité les directions 
es plus variées. Certaines opérations demandent peu d’a-. 
dresse : telles sont les amputations, les extirpations de 
Joupes , de cancers , et beaucoup d’autres ; d’autres réclament 
une main habile, légère , une grande sagacité, et, de ce nom- 
bre, sont l’opération de la cataracte , plusieurs ligatures d’ar- 
tères, quelques cas de fistules, plusieurs cas d'opération de 

hernie étranglée, Il cest des hommes que le plus long exercice 
de l’art opératoire sur le cadavre ne peut former : une mal- 
adresse naturelle les rend incapables de bien manier le bis- 
touri ; ceux-là doivent renoncer à la chirurgie. 

On doit éviter, en pratiquant une opération, de mettre de 


+ prendre, ou déconcerté par un événement imprévu, aussitôt il 
- perd toute espérance, et ne voit plus que le tombeau, Quelle 
ue soit l’imminence du danger , quelle que soit l'insuffisance 

1 de l'art, le chirurgien doit toujouts paraître calme ; il faut 


que l'espoir qui abandonne son esprit se réfugie sur son visage; 


/ 
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par de consolans discours il cherchera à adowcir les douleurs | 


du malade ; par de flatteuses promesses il soutiendra son cou- 
rage , et lui fera braver des souffrances passagères. Cet art de 
raisonner les malades pendant qu'ils sont sur le lit de dou- 
leur, est beaucoup plus important qu’on ne pense : il est tel 
® cas où il leur est plus salutaire que l'opération elle-même. 
Lorsqu'un malade, selivrant à uné profonde terreur, se frappe 
et appelle la mort qu’il croit prochaine et inévitable, de sages 
conseils et des témoignages d'amitié rendront le calme à son 
esprit , et contribueront beaucoup au succès de l’opération. 

Quai ignore combien la douleur rend injuste et irascible ? 
Quel chirurgien pourrait s’offenser des invectives que lui pro: 
digue, au milieu des plus cruelles souffrances, un malade 
qu'il à soumis à une, opération importante ? Ni ses injures, ni 
son impatience ne doivent le blesser; toujours impassible et 
toujours promettant une guérison infaillible au prix de quel- 
ques momens de souffances, le chirurgien continuera et ache- 
vera l'opération qu’il a entreprise. La même patience lui est 
nécessaire, quoiqu’alors elle soit bien plus pénible , lersque 
après l'opération, le malade ne rend pas justice à ses soins, 
et continue ses accusalions calomnieuses. 

Quelques malades, affectant un courage déplacé et dange- 
reux, tiennent à honneur de ne pousser aucun cri pendant les 
opérations les plus douloureuses, Quelques chirurgiens, dont 
le cœur est fermé à la sensibilité, réprimandent amèrement 

des malheureux à qui la douleur arrache des plaintes, La fer- 
meté des premiers est autant digne de blâme que la dureté des 


seconds. 11 faut encourager les malades à faire entendre l’ex- 


pression de leurs souffrances ; il n’y a aucune faiblesse à 
céder à la douleur ; la nature le commande. Plusieurs malades 
qui meltaient un honneur malentendu à ne faire entendre 
aucune plainte pendant l'opération, ont acheté de leur vie 
cette déplorable gloire : un spasme mortel les saisissait peu 
de temps après qu'ils avaient quitté le lit .de douleur. D’au- 
tres malades tombent dans un excès contraire, et jeltent 


des cris affreux lors même que leur chirurgien cesse de les 


faire souffrir , ou pendant qu'il les soumet à des manœuvres 
très-peu douloureuses. 

Pendant une opération quelconque, le chirurgien doit, 
autant qu’il lui est possible, cacher au malade la vue de son 
sang. Dans les hôpitaux, un aide a, pour fonction spéciale, 


de lui couvrir les yeux avec un bandeau. On ne saurait trop « 


blâmer ces accoucheurs qui, arrivant auprès d’une femme en 


travail , se hâtent de quitter une partie de leurs vêtemens , = 


relroussent leur chemise et se ceignent d’un tablier. Tous ces 


réparatifs inutiles jettent l’épouvante dans les imaginations « 
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faibles. Si l'accoucheur a été obligé de se servir d'instrumens 


“et d'ensanglanter ses mains , il doit ne rien négliger pour 


cacher ce spectacle à la malheureuse qui est en travail, et un 
peu d'adresse lui en donnera la possibilité, Plusieurs malades 
sont tombés dans une syncope dangereuse à la vue de leur 
sang , même daus des cas fort légers. Un homme, dit Garen- 


-geot, à qui on avait ouvert un dépôt sur le dos de la main, 


ayant vu , après l'opération , ses tendons à découvert, s’écria: 
Mes tendons sont blessés, et fut si vivement affecté par cette 
idée, qu'il mourut au moment même. Un soldat, âgé de 
vingt-cinq ans, affecté d’un phimosis qui cachait des excrois- | 
sances fongueuses , se soumit avec beaucoup de peine à l’opé- 


ration. À peine eut-il vu la main du chirurgien armée du 


bistouri , qu'il tomba, en syncope et mourut sur-le-champ. 
M. Goulard, àlqui j'ai emprunté cette observation dans une 
thèse qui a pour objet l’Influence des affections morales sur le 
résultat des opéralions de la chirurgie , et qui est un commen- 
taire de quelques passages de l’excellent mémoire de Bonnefoy, 
cité souvent dans cet article, distingue la crainte qui assiège 


. le malade qui doit être, dans quelques jours, le sujet d’une 


opération, de celle qui vient le saisir quelquefois pendant 
qu'on l'opère. La première, dit-il, est fille de la réflexion , les 
préjugés l’augmentent souvent ; la seconde est un mouvement 
naturel , incoercible, tout à fait indépendant du raisonnement 
et de Ja volonté la plus forte : l’une agit d’une manière lente, 


et si elle produit de graves accidens, ce n’est qu'après un 


temps assez long ; l’autre agit d’une manière rapide : elle 


_ produit en un instant des effets très-remarquables. Cette dis- 


tinclion a été faite depuis longtemps; elle est fondée sur des 
observations frappantes; elle doit fixer toute l'attention du 
chirurgien. On a conseillé de suspendre l’opération lorsqu'un 
malade, se livrant à l’effroi, tombe aussitôt en syncope. On ne 
je donner à cet égard aucun précepte général. La conduite 
du chirurgien doit varier suivant les circonstances. Telle opé- 
ration peut être interrompue sans inconvénient, telle autre 
doit être continuée malgré l’état de syncope des malades. 
Un précepte peu judicieux est celui de ne pas se presser de 
panser la plaie, moyen que l’on donne comme le plus efficace 
pour éviter les hémorragies qui forcent souvent de lever l’ap- 
pareil quelque temps après l'opération, et que l’on dit fort 
gratuitement être de rigueur lorsque le malade a eu des syn- 
copes pendant l'opération. 

11 faut cacher soigneusement aux enfans la vue des instru- 
mens pendant qu'on les opère , et quelquefois leur faire croire 


- qu'ils ne sont pas opérés par leur chirurgien ordinaire. Plu- 


A O . . 
sieurs n'ont pu supporter l'aspect de leur chirurgien : le sou- 


36 OPÉ ; 
venir des souffrances qu’ils avaient éprouvées leur arrachaït 
des cris chaque fois que celui-ci se présentait à leurs regards: 
Les enfans s’épouvantent moins que les adultes d’une opéra= 
tion grave; ils ne savent pas ce qu'ils doivent souffrir, et ib 
est extrêmement facile de les tromper et d’entretenir le calme 
dans leur imagination, En général, les opérations réussissent 
fort bien à celte époque de la vie, et les circonstancés étant 
les mêmes, elles réussissent mieux que dans l’âge adulte et la 
vieillesse. 

Une opération doit être faite tutd, citd et jucundè. 1°, S&- 
rement. Telle est la première condition à remplir, telle es 
celle dont dépend essentiellement le salut du malade. Pour, 
qu’une opération soit faite sûrement, il faut que le chirurgien 
ait égard à la possibilité de opération elle-même, et non au 
hasard : il se conduit d’après des règles précises, et connaît 
très-bien les obstacles qu’il va trouver; moins heureux dans 
d'autres, il va à son but par une route inconnue, la théorie ne 
le guide point, et il expose, en essayant une opération nou- M 
velle, et la vie du malade dans plusieurs circonstances, et 
sa réputation, s'il ne réussit pas: Les moyens de faire sûre- 
ment les opérations connues ont pour objet de vaincre les, 
obstacles qui peuvent en empêcher Le succès. Ainsi, lorsqu'on 
fait l’amputation d'un membre, le soin principal du chirurgien 
doit être de bien faire comprimer artère principale, et dans 
toutes les opérations, le danger de l’hémorragie est celui 
contre lequel il doit se mettre en garde ; mais il ne suffit pas, 
pour faire une opération tuto, que le malade ne meure point , 
pendant qu'il est sur le lit de douleur; ce précepte à une ac-m 
ception bien plus importante, et il n’est rempli que lorsque 
l'opération étant bien indiquée est faite pendant le moment le 
plus favorable. Le mot tutà se rapporte au salut du malade: 
il faut que le succès de l’opération soit, sinon absolument 
certain, du moins très-probable. Si tous les chirurgiens avaient 
médité sur cette expression, ils n'auraient point eu le grave 
inconvénient de perdre des malades ‘pendant l'opération : on a 
vu des malheureux périr d’hémorragie, pendant qu'on es- 
sayait de leur eulever la glande thyroïde engorgée, ou qu'on 
procédait à la ligature d’une tumeur änéyrysmale par linci- 
sion du sac. 

Ainsi une opération n’esk faite sûrement qu’autant qu'un 
chirurgien a pris les mesures convenables pour que le ma- 
lade ne soit pas la victime des dangers qu’elle présente pen- 
dant son exécution; et, ce qui est plus important encore 
pour qu’elle ait un succès durable, il ne faut pas croire qu’une. 
opération ne doit être faite qu’autant qu’elle réussira infailli= 
blement, Oscrait-on jamais faire les amputations de cuisses, M 
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s opérations de trépan, de hernie étranglée, et la lithotomie, 

il fallait en garantir le succès ? Mais pour opérer tutd , il faut 
“toujours comparer avéc attention les chances de non-réussite 
et de succès dame opération, et n’agir que lorsque ces derniè- 
ves sont les plus fortes. Jamais un chirurgien prudent ne ha- 

- Sardera, sur une espérance vague de succès, une opéralion 
qui expose la vie du malade, et le fameux précepte meliùs an- 
- ceps remedium quam nullum a fait plus de victimes qu'il n'a 
sauvé de malades. Celui qui le premier proposa de lier l’artere 
. iliaque externe dans la cavité abdominale, pour guérir les 
… anévrysmes du pli de l’aine, recula les limites de l’art de gué- 
ir, et avait concu une opération de génie. Les nombreuses 
 anastomoses qui portent le sang et la vie du tronc dans les 
- membres permettent d’oblitérer, sans un danger extrême pour 
le malade, l’artère iliaque externe dans l'abdomen, et la faci- 

- lité d'atteindre cet énorme vaisseau augmentait encore la 
eauté de cette opération; mais si toutes les conditions atta- 
… chées au mot {utù se rencontrent ici, on les cherche en vain 
pour justifier la ligature de l'artère aorte, qui a été faite ré- 

. cemment en Angleterre. En vain a-t on essayé de la motiver, 
et par quelques observations d'individus qui ont survécu à 

Vobliteration de l'aorte abdominale, et par la facilité de pas- 

ser une ligature autour de ce tronc artériel, et par la certitude 

de Ja mort du malade, si on l’abandonne aux efforts de la 
nature ;: comme il est impossible de prévenir et même de di- 

minuer le danger terrible qui suit nécessairement l’oblitéra- 

tion soudaine de l’aorte, cette opération doit être rejetée: son 

exécution a dù mériter à son auteur le reproche de témérité, 

Dans un article de ce Dictionaire, j'ai cherché à démontrer 

que la gastrotomie faite pour détruire un étranglement 

présumé d’une portion d’intestin dans la cavité abdominale 

était une opération très -téméraire. Il ne.faut entreprendre 

une opération importante, nouvelle ou non, que lorsque 

ses dangers sont prévus, ct qu'il y a plus de probabilités de 

succès que de chances malheureuses. On a essayé à différen- 

- tes reprises l’extirpation de la glande thyroïde, et cette opéra- 
tion n’a jamais réussi; tout porte à croire qu’elle doit être 
abandonnée pour jamais. Celui qui le premierimagina de faire 
Ja résection des extrémités articulaires des os désorganisées 
par la carie, et d’épargner ains’ l’amputation aux malades, 
imagina une belle opération; mais cette même opération me 
paraît avoir élé beaucoup trop louce : elle n’évite ’amputa- 
tion aux malades qu’en exposant leur vie à des dangers beau- 
coup plus grands que ceux qui sont attachés à toutes les espè- 
ces d’amputations de membres. Qu'on se représente combien 
est douloureuse, combica est longue la résection des extrémi- 
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tés articulaires du tibia et des condyles du fémur; jamais cetté 
opération ne présentera autant de chances de succès que l’am 
putation de la cuisse. On cite plusieurs cas de succès de résec# 
tion d’extrémités d’os cariées ; mais combien on en sait un plus 
grand nombre de malheureux! Le succès ne justifie pas tous 
jours un chirurgien qui a tenté une opération téméraire; de 
plus grands éloges sont dus à celui qui l'a condamnée en mo 
tivant son opinion. On pourrait faire un bon mémoire suk 
l’abus des opérations, et un second non moins intéressant su 
les avantages et les inconvéniens des opérations nouvelles. # 
2°. Quelques opérateurs se glorifiaient jadis de la célérité 
avec laquelle ils délivraient leurs malades; plusieurs lithoto® 
mistes excellaient dans ce prétendu mérite, et un petit nombr@ 
de secondes leursuffisaient pour enlever un calcul de la vessies 
Rien de plus déplacé et de plus dangereux que cet amou 
propre : sans doute il faut abréger autant qu’il est possible les 
souffrances du malade; mais il ne faut pas que la célérité den 
l'opération nuise à sa sûreté, ce serait mal interpréter le m 
cito. Telle opération qui ne présente aucun obstacle est ache 
vée avec une grande rapidité; telle autre, du même genrey 
mais moins simple, réclame un temps considérable. Aujours 
d’hui les chirurgiens en chef des grands hôpitaux ont princis 
palement en vue le salut de leurs malades, ils ne précipitent 
aucune de leurs manœuvres, ils metterit une lenteur pru 
dente à faire la ligature dés artères ouvertes; ils préfèrent pre 
longer de quelques instans le séjour du malade sur le lit 
douleur, que d'exposer sa vie en hâtant trop l’exécution d 
procédé opératoire qu'ils ont choisi. Qui doute des avantag, 
d’une si sage méthode? Quel malade ne préférera pas un chis 
rurgien qui se conduit d'après ces principes, à un opérateur 
dont la règle fondamentale est d'opérer promptement ? On 
vu souvent les plus funestes accidens accuser les opératio 
qui avaient été faites avec une rapidité si brillante; les opérés 
payaient de leur vic les éloges qu'avait reçus leur chirurgie 
Une grande habitude apprend à opérer promptement : plu 
sièéurs chirurgiens en chef des grands hôpitaux, familiarisé 
avec les instrumens par un long exercice, savent concilier la 
rapidité dans la pratique d’une opération avec la sûreté qui 
son exécution exige. Il faut louer les hommes qui réuuissent 
ces deux mérites, il faut les proposer pour modèles, ma 
préférer toujours le précepte td au précepte citd ; cependant 
ce dernier ne doit pas être négligé. Plusieurs chirurgiens exe 
cutent leurs opérations avec une lenteur vraiment blämable’ 
ils semblent ne tenir aucun compte de la doujieur que le ma= 
lade exprime par les témoignages les plus énergiques. Less 
- Vicillards tombent ordindivement dans ce défaut, aussi n6 


" 
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peuvent-ils jamais disputer la prééminence aux jeunes gens 
us le rapport de l’habileté à pratiquer les opérations. 

Le mot citè serait susceptible d’une double interprétation ; 
nil peut désigner et la célérité à exécuter un procédé opéra- 
toire, et la célérité à combattre une maladie par l’opéra- 
tion qu'elle réclame. Telle opération ne réussit que parce 
qu’elle est faite à propos, citù. Lorsqu'on est appelé pour re- 
médier aux accidens qui accompagnent l’étranglement d’une 
hernie , il importe beaucoup d'opérer promptement; un délai 
“de quelques heures peut anéantir la plus grande partie des 
“chances de succès de l’opération. Il faut encore se hâter d’o- 
ipérer lorsqu'un membre a tellemént été brisé par un instru- 
“ment contondant, que l’amputation est indispensable. Beau- 
coup d’autres opérations laissent au chirurgien l’avantage 
d'attendre le temps d'élection. 

L'un des plus sûrs moyens de modérer ou plutôt d’abréger 
. la douleur que doivent souffrir lés malades est d'opérer vite. 
Il faut, pour que le chirurgien puisse bien remplir ce pré- 
» cepte, de bons instrumens, des aides intelligens et attentifs, 
“enfin un procédé opératoire le plus simple possible. 

. 3°, Enfin une opération doit être faite agréablement, ju- 
- cundè. Cette expression désigne une facilité particulière à ma- 
nier les instrumens, une sorte d’élégance dans l’exécution des 
. manœuvres dont se compose un procédé opératoire. Tel chi- 
- rurgien opère non-seulement sûrement et vite, mais se distin- 
- guc encore par l'adresse, l’aisance avec laquelle il opère; rien 
n'est plus fatigant pour les spectateurs qu'un opérateur dont 
Ja main malhabile tient gauchement un bistouri, et parait 
“embarrassée pour exécuter les mouvemens les plus simples. On 
“a donné un autre sens au mot jucundè, on lui fait désigner 
…l'habileté avec laquelle le chirurgien sait inspirer au malade 
M: confiance et l'espérance. 

… Arrétons quelques instans notre attention sur des circons- 
» tances accessoires qui influent beaucoup sur le résultat des 
-opéralions. 

…._ À. Du lieu où l'opération doit étre pratiquée. Les grands hô- 
# itaux ont une salle particulière, nommée amphithétre, qui 
st destinée à la pratique des opérations. I] y a beaucoup d’a 

mvantages à ne point opérer dans unc salle remplie de malades ; 
cs cris de l’opéré, le spectacle du sang qu’il répand, le tu- 
-multe inséparable du concours d’un grand nombre de specta- 
teurs peuvent exercer une influence dangereuse sur lé moral.ct 
Je physique des malades qui sont voisins de celui qu’on opère. 
Très -gèné par le peu d’espace qui est à sa disposition, le chi- 
rurgien n'a pas assez de liberté pour exécuter les manœuvres 
Mconvenables ; entassés autour du lit de douleur, les élèves et 
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les aides embarrassent le chirurgien, nuisent quelquefois beau- w 
coup aux résultats de l'opération par des accidens fortuits qui 
sont l’effet de leur RE et enfin sont si mal placés qu'ils | 
ne peuvent tirer aucune instruction du spectacle d’une opéra- 

tion, dont les principaux détails échappent à leurs yeux. Les: 
amphithéâtres font éviter ces inconvéniens; tout est disposé 
convenablement dans ces lieux pour que rien n'embarrasse 
l'opérateur , et pour que les élèves placés sur des gradins 
puissent bien voir le manuel opératoire. Plusieurs maladies 
obligent d'opérer celui qui les éprouve dans son lit : ainsi on 
ne conduit pas à l’amphithéâtre ceux qui ont une hernie étran- 
glée. Indépendamment d’une salle destinée aux grandes opéra- M 
tions, plusieurs hôpitaux en possèdent une autre qui est affec- M, 
tée exclusivement à recevoir les malades qui ont une opération 
grave à subir ou qui l'ont subie. 

B. Des moyens de clarté. Les plus convenables sont, sans 
contredit, la lumière naturelle, et quelques opérations permet 
tent d’en jouir; mais la situation des lits des malades dans une 
salle mal éclairée, les rideaux du lit qui, malgré le soin de les 
tirer, affaiblissent encore la clarté du jour, et surtout la 
nécessité de bien distinguer les objets obligent le chirurgien, 
dans beaucoup de cas, à se servir de la lumière artificielle : # 
c'est à la clarté des bougies qu’on opère les hernies étranglées ; a 


un faux jour qui exposerait à mal distinguer les parties im- 


portantes qui avoisinent le sac herniaire serait un inconvénient 
très-grave. On opère les cataractes à la clarté du jour, Un lieu 
trop éclairé n’est pas celui qu'il faut choisir pour abaisser ou 
extraire ‘le cristallin; il ne faut pas que des-rayons lumineux 
éclatans arrivent trop directement et tombent tout à coup sur 
la rétine, et on dit encore qu’un trop grand jour facilite la 
piqûre de la sclérotique et l’incision de la cornée, et nuit 
quelquefois au succès de l'opération, en faisant contracter M 
l'iris outre mesure ; mais un lieu trop obscur est plus li pere à 
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encore : il diminue l'assurance de l'opérateur , il ne lui permet 
pas de bien suivre de l'œil ses instrumens, et l’expose par con- 

séquent à blesser Les parties qui composent l'organe de la vue. | 
Fénon a tiré un grand avantage de l'obscurité plus éu moins 
ménagée pendant l'opération de la cataracte. Quelle que soit 
Fopération que l'on pratique, si on veut se servir de la clarté 
du jour, il faut, autant qu'il est possible, choisir un jour pur 
ét serein, et placer les malades en face des croisées. [I west pas 
indifférent que la lumière vienne d’en haut, par côté, ou par 
devant. La lumière doit venir d’en haut, lorsqu'on opère less 
malades couchés, par exemple ceux qui ont une hernie étran- 
glée; par côté, si les malades sont assis de côté, comme dan 
l'opération de la cataracte; par devant, dans le plus, gran 
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nombre dès opérations. La lumière de Ja bougie est préférable 
“à celle de la chandelle. 0 

… C. Des assistans et des aides. Dans la pratique particulière, 
hil faut ne point souffrir d’assistans étrangers à l’art de guérir, 
Let surtout écarter du lit de douleur tous ceux à qui le malade 
Lest cher. Les assistans, les élèves, doivent s'abstenir avec le 
iplus grand soin de tout ce qui peut gêner ou distraire l’opéra- 
hteur: ainsi ilsse placeront à une distance suffisante de lui, pour 
ne gêner aucun de ses mouvemens ; ils ne feront entendre ni 
bleur voix, si fatigante alors pour l'opérateur, ni le rire, si 
une dans cette circonstance, si insupportable pour le ma- 
Jade. Avant de commencer l'opération, le chirurgien rappel- 
lera aux élèves le respect qu'ils doivent à la douleur. 

Des aides intelligens sont un puissant secours, des aides né- 
gligens ou maladroits nuisent beaucoup au succès d'une opé- 
ration ; il est des cas où la fonction confiée à l’aide est aussi im- 
portante que celle du chirurgien opérateur’ lui-même. Lors- 
qu'il faut porter une ligature à une grande profondeur dans 
le périnée, après une opération de lithotomie, le plus difficile 
n’est pas de saisir le vaisseau avec la pince, mais de faire glisser 
Panse de fil hors des mors de l’instrument, et d’etreindre so- 
lidement l'artère. Lorsqu'un malade porteur d’un calcul dans 
la vessie est placé sur le lit de souffrances, celui des aides qui 
est chargé de tenir le guide du chirurgien, le cathcter, remplit 
une fonction qui, mal exécutée, peut rendre dangereux le 
fer de l’opérateur. Les fonctions des aides ne sont guère moins 
essentielles dans les opérations de hernies et d’anévrysmes : 
alors l’opérateur doit faire choix d’élèves intelligens et exer- 
cés, et le plus grand avantage du malade est la seule considé- 
ration qui doit décider ce choix. S’il en faut plusieurs, chacun 
aura d'avance sa fonction désignée : celui-là présentera les 
instrumens, celui-ci fera les ligatures, d’autres contieudront 
les mouvemens du malade. Celui qui soutient la jambe pen- 
dant qu’on ampute ou la jambe ou la cuisse, peut, par sa mal- 
adresse ou par ignorance, rendre la section des os fort difficile 
ou fort défectueuse. Il est des cas où la force physique d’un aide 
est la principale qualité qu’on exige de lui ; c’est d'aides vigou- 
reux qu’il Bit se servir pour réduire une luxation ancienne 
ou comprimer longtemps une artère sur un os. Îl faut que les 
aides soient non-seulement intelligens , mais encore habitués à 
la manière de procéder du chirurgien: celui-ci alors a beau- 
coup plus d'assurance, et l'opération marche beaucoup plus 
vite. 

» D. Appareil et instrumens. Avant de commencer l'opération, 
Me chirurgien doit toujours examiner si tous les instrumens né- 
cessaires ont été apportés, et si ces instrumens sont dans un 
37. 20 


ño2 OPE + 
état satisfaisant. Les instrumens sont placés sur un plâtcan 
dans l’ordre où ils sont utiles, et l’aide chargé d’avoir l'œil sux 
eux les présente à l'opérateur, dont il suit tous les mouve- 
mens. La plus grande exactitude, l'attention la plus scrupu= 
leuse doivent présider à la préparation de l'appareil qui cons 
tient les instrumens. Tous les chirurgiens qui ont beaucou 
opéré savent combien il est pénible, révollant , de recevoir dans» 
un moment urgent un instrument incapable de servir, ou de 
demander vainement alors un instrument qui est nécessaire. ‘4 
Ces apprêts ne doivent point blesser la vue des maladesim 
plusieurs ont éprouvé un saisissement dangereux et même mors 
tel, lorsqu'on les apportait sur le lit de douleur, à l'aspect 
d'un grand nombre d’instrumens de chirurgie préparés pou 
eux. Qu'on leur cache ce funeste spectacle, qu'ils ne voient 
point les fers brülans qui vont les délivrer d’une excroissancé 
cancéreuse ; qu’un linge sur lappareil et qu’un bandeau sut 
leurs yeux les isolent de tout ce qui les entoure. 
L'appareil se compose de pièces destinées pour le pansement, 
grande quantité de charpie en plumasseaux et en bourdonnets;s 
bandes de différentes espèces, compresses fines, bandelettes” 
agglutinatives, épingles, fils à ligature, et autres objets , suis 
vant les cas. ’ 
E. Position du malade et de l'opérateur. La position d 
malade varie suivant la nature de l'opération que l’on pras 
tique : tantôt il est couché dans son lit, tantôt assis. On opèr 
dans la première position les malades qui ont une hernies 
étranglée, un anévrysme; et dans la seconde ceux qui sonty 
affectés de cataracte } les femmes que l’on délivre d’un cancers 
au sein. Certaines opérations réclament une position particu=, 
lière : ainsi, dans la lithotomie, an place le malade sur l’une 
des extrémités d’une table allongée et étroite, préparée à cet. 
effet; on assujettit ses mains avec ses talons , et des aides sou 
chargés de tenir les membres écartés. Dans tous les cas, lorsque, 
l'opération doit être longue et douloureuse, il faut charger un. 
nombre d'aides suffisant du soin de contenir les mouvements. 
du malade , et ne pas le confier à son courage. L’oubli de cette 
précaution exposerait à des accidens très-graves. Lorsque l’on 
pratique l'opération du trépan, l’on fixe solidement la tête sur 
un matelas, ou des draps qu'affermissent une planche. La tête 
doit être soutenue et contenue dans un grand nombre d'opéra 
tions chirurgicales, et ordinairement l’aide à qui échoit cette, 
fonction, reçoit aussi celle de couvrir d’un bandeau les yeux dt 
malade. La position du chiruigien doit être la plus commode 
possible; que rien ne gêne ses mouvemens; qu'il ait toujours, 
autour de lui un espace nécessaire pour agir avec liberté. Or 
dinairement, il est debout, quelquefois incliné en ayant ct um 


cl genou en terre, comme dans certains cas d’amputation. I] se 
place devant ou à côté du malade, suivant la nature de l’opé- 
ration; en face, pour les opérations de cataracte, de litho- 
_tomie, du cancer au sein ; à côté, pour celle de la hernie étran- 
- glée, de l’anévrysme à la méthode de Hunter. S'il doit faire 
l'amputation de la jambe, il se placera en dedans du membre, 
et en dehors si c’est la cuisse qu’il faut amputer. La position 
du malade et du chirurgien influent d’une manière marquée 
sur la façon dont l'opération sera exécutée, 
F. Moyens de modérer la douleur en opérant. Un grand 
service à rendre aux.hommes, serait la découverte d’une mc- 
thode qui leur ôterait le sentimeut de la douleur pendant 
qu'ils subissent uné opération chirurgicale. Cette douleur est 
. souvent affreuse; elle est toujours un objet d’épouvante pour 
. les malades que les secours ordinaires de l’art de guérir ne 

euvent rendre à la santé. De tous les tissus du corps humain, 
à peau est le plus sensible après les nerfs, et fa peau qui 
sert d’enveloppe à tous les organes doit être blessée dans la 
majeure partie des operations. Aussi son incision est-elle le 
temps le plus douloureux des opérations chirurgicales. Dans 
les amputations, les malades ressentent une douleur horrible 
lorsqu'on incise les tégamens ; ils se plaignent beaucoup moins 
lorsqu'on fend les muscles, et ne paraissent pas s’apercevoir 
de la section des os. Il n’y a de moment bien douloureux, dans 
l'opération de la hernie, que l’incision des tégumens. Il suit 
de ces remarques qu’il faut ne faire à la peau que les inci- 
sions rigoureusement nécessaires , et terminer l’opération dans 
le moindre espace de temps possible. 

On a proposé de tremper dans l'huile le bistouri dont 
on va se servir; mais ce moyen, vanté avec une exagération 
ridicule, est d’un très-faible secours. On baïgre dans l’huile, 
avant de s’en servir, les instrumens que l’on va mettre en con- 
tact avec les membranes muqueuses, les cathéters et les tenettes 
dans l’opération de la lithotomie. On fait quelquefois chauffer 
au bain-marie certains instrumens, afin que leur contact n’af- 

_ fecte pas désagréablement les organes qu’ils doivent toucher : 
ainsi on élève, par cæ procédé, la température du forceps. 

Les narcotiques, avant l’opération, sont des moyÿens dé 
modérer la douleur: insuffisans et dangereux. Bell observe 
qu'ils sont tous sujets à produire des malaises et le vomisse- 
ment, lorsque leur dose est assez forte pour dissiper ou modé- 
rer la douleur. Ils pourraient avoir souvent des inconvéniens 
beaucoup plus graves. La compression des vaisseaux sanguins 
a été essayéée: lorsque les Assyriens. veulent circoncire des 

hommes faits ou des jeunes gens, ils compriment Îes veines 
jugulaires, Après l’opération de l’anévrysme, le membre opérée 
20: 
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perd en grande partie le sentiment, Il est inutile de démontrer 
combien cette méthode est défectueuse et insuffisante. 

La compression des principaux nerfs qui se distribuent 
dans la partie malade, est un moyen beaucoup moins dange- 
reux de modérer la douleur. Déjà on avait remarqué que les 
malades à qui on amputait un membre, demandaient souvent 
que l’on serrât fortement le tourniquet, parce qu’ils éprou- 
vaient que l’on diminuait par là la douleur de l’opération ; 
lorsque James Moore proposa une sorte de collier, avec une 
pelote que l’on fait saillir à volonté, au moyen d'une vis, 
pour comprimer fortement les principaux nerfs des membres, 
et rendre absolument insensibles les parties qui sont audessous A 
de la compression. Bell reproche à cet instrument de compri- 
mer à la fois et les veines et les nerfs: comme il faut, dit-il, 
que les nerfs soient longtemps comprimés, une heure au 
moins avant que les parties qui sont au-dessous aient enlière- 
ment perdu leur sensibilité, les veines ne peuvent être oblité- 
rées pendant un temps aussi long, sans être en danger de se 
rompre; ce qui est une exagération. Moore, pour prévenir 
cet inconvénient, voulait qu’on ouvrit l’une des veines du 
membre, inconvénient qui affaiblit beaucoup les très-peits 
avantages de sa machine. 

Cette compression des nerfs est un moyen qu'on peut rare- M 
ment et difficilement employer : elle a réussi dans quelques M 
cas peu graves, pour des incisions de panaris, par exemple ; 
elle n’est presque d'aucun secours dans le plus grand nombre 
des cas, et ses inconvéniens équivalent à ses avantages, à très- 
peu de chose près. Les meilleurs moyens de modérer la dou- « 
leur en opérant, sont de se servir d’instrumens bien aiguisés , M 
et d'opérer vite et bien. 

G. Moyens de prévenir ou de remédier aux accidens qui 
peuvent compliquer l'opération. Les principaux de ces accidens | 
sont la syncope et l'hémorragie. La syncope, dont j'ai eu déja. 
occasion de parler, peut être l'effet d’une douleur excessive ,M 
ou du saisissement qu'éprouve le malade à l'aspect, soit de 
son sang , soit de l'appareil. Get accident est fort rare. Lors-w 

u’il survient pendant certaines opérations, non pas dans 
tous les cas, il contraint le chirurgien à l’inaction, jusqu’àm 
ce que le malade ait repris le sentiment et ses forces. 11 faut 
le combattre par les moyens qu’il réclame. Voyez Lirorux- 
MIE, SYNCOPE. ; 4 

Dans le plus grand nombre des opérations, on ouvre, plu-s 
sieurs artères d’un calibre plus ou moins considérable; si l’o= 
pération doit être longue, il faut lier ces vaisseaux aussitôt, 

après qu’on les a incisés: en effet, les faire comprimer par Î 

doigts d’un aide serait s’exposer à beaucoup de gêne, Si l’opé- 


4 


| 


À 


À 


OP: CES 405 
ration ne demande que peu d’instans, il fautremettre la ligature 
des vaisseaux au moment du pansement de la plaie. 

Pour prévenir l’hémorragie pendant l'opération, il ést in- 
dispensable de faire comprimer fortemeut l'artère principale 
d’un membre avec le garrot ou le tourniquet, mais mieux en- 
core les doigts d’un aïde, si la chose est praticable, comme il 
arrive dans le plus grand nombre des cas. Ce dernier procédé 
est le plus usité. Lorsque l'opération est achevée, on procède à 
Ja ligature des vaisseaux, et, pour bien reconnaître ceux-ci, 
on fait lâcher la compression par momens. Il importe de ne 
pas se hâter en faisant les ligatures, et de chercher bien atten- 
tivement les vaisseaux qui doivent être liés. 

Pouteau a blâmé, avec beaucoup de raison, l’usage où l’on 
était, de son temps, dans quelques hôpitaux, de faire pendant 
une matinée la même opération au plus grand nombre de ma- 


. lades qu'on pouvait rassembler. Comme cet usage n’a plus 


lieu , il est inutile de répéter toutes les raisons que le chirur- 
gien lyonnais a employées pouf. démontrer ses inconvé- 
niens. RE 

Lorsqu'un malade a été opéré dans l’amphithéâtre, on le 
fait porter dans son lit, s’il est dangereux de le confier à ses 
propres forces. S’il a été opéré dans son lit, on tàche de don- 
ner à son corps la situation la plus commode. 

Considérations qui doivent fixer l'attention du chirurgien 
après l'opération. Le malade est, au moral et au physique, 
dans un état d’irritation très-grand, et sa position réclame 


» les ménagemens les plus attentifs. I! faut écarter de lui toutes 


les affections morales vives; la joie n’est pas moins dange- 
reuse que la frayeur. Que tout respire le calme autour d’un 
opéré. [l'est très-important de ne point l’entretenir des dan- 
ærs qu'il a courus pendant l'opération; tel malade a été 
opéré avec un rare bonheur, et délivré d’une maladie que le 
fer ne pouvait atteindre qu’en l’exposant aux plus graves dan- 
gers ; il est dans un état satisfaisant, déjà il touche à la con- 
valescence, mais il apprend d’un imprudent le péril auquel 
il a échappé, et au moment même il se frappe; la suppura- 
tion prend un mauvais caractère, et de graves accidens qui se- 
succèdent se terminent par la mort. Ce funeste événement à été 
observé plusieurs fois. 

Rien né contribue davantage à la guérison d’un opéré, que 
le courage et l’espérance: l’un lui fait braver les douleurs des 

ansemeus, et celles que la plaie lui fait ressentir pendant 
ee intervalles ; l’autre met son esprit dans la plus heureuse 
disposition; et, calmant ainsi lvitation morale, contribue 
beaucoup à apaiser l'irritation physique. I faut beaucoup de 
courage aux opérés qu'une inflammation de là partie opérée. 
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condamne à subir des incisions. multipliées, pour vider des 
dépôts; mais le courage moral est plus utile encore aux … 
hommes que l’opération a privés, soit d’un sens précieux , 
comme l’organe de la vue, soit d’un membre de la conserva- 
tion duquel dépendaient leurs moyens d'existence. Les inquié-« 
tudes que causent les résultats de ces opérations aux artisans, 
en ont souvent empêché le succès. D’autres malades qui appar-« 
tiennent à des classes plus élevées de la société, ne peuvent 
supporter l'idée de la difformité dans laquelle ils sont tombés. M 
Ces peines morales et d’autres d’uu genre analogue sont des M 
ennemis qu’il faut combattre et vaincre; souvent la vie du M 
malade est attachée au succès de cette lutte. a 

Heureux les opérés qui ont pour leur chirurgien une con- M 
fiance absolue, et qui se livrent sans réserve à l'espérance ! Les 
chances de succès sont doublées en leurfaveur; le découragement 
qui frappe les militaires dans les hôpitaux éloignés de leur 
pays, dans une ville assiégée et sans espoir de secours, OU 
Lars sont tombés au pouvoir de l'ennemi, est l’une des 
principales causes des mauvais succès des opérations chirurgi- M 
cales qu’on leur pratique. Indifférens sur leur destinée, ils se 
soumettent sans gémir aux opérations les plus cruelles, et après 
quelques jours de souffrances, ne tardent pas à succomber. Les M 
funestes guerres qui désolèrentsi longtemps l'Europe ,ont con-M 
vaincu souvent les chirurgiens de ces tristes vérités. L’espérancem 
est un grand moyen de salut après une opération chirurgi- 
cale, : 

Il faut peu couvrir les opérés : dans beaucoup de cas, la 8 
chaleur du lita suffi pour causer une hémorragie. On éloigneran 
de leur lit tout ce qui peut affecter désagréablement l’un des 
leurs sens; l’odeur des fleurs a eu quelquefois de graves incon- 
véniens. Une femme en couche craignait extraordinairement 
le musc ; une dé ses amies qui avait les cheveux imprégnés de 
cette odeur vient la voir: à l'instant où celle-ci entre dans las 
chambre, l’autre tombe dans des angoisses inexprimabies; elle” 
est prise d’un violent mal de tête, qui est suivi du délire et dew 
Ja mort. On ne placera pas l’un près de l’autre deux malades M 
qui viennent de sapporter une opération très-grave de la même 
nature; ils s’efforceraient mutuellement de lire leur destinée 
dans l’état de leur compagnon, et malheur à tous deux, si 
l’un d'eux éprouvait des accidens redoutables. Le chirurgien h 
qui panse les opérés ne doit les entretenir que d'objets agréables; 
les pansemens sont très-importans, et souvent ils décident dus, 
succès : le premier se fait à une époque plus ou moins reculce M 
suivant la saison et la nature de l’opération, Quelques opéraz à 
“ ne demandent aucun pansement, la lithotomie est de cem 
nombre, 


Toute opération grave appelle sur la partie qui en est le 
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siége une irritation violente, qui devient une phlegmasie, 
“et excite une réaction fébrile, que Dumas a décrite sous le 
non de fièvre rémittente maligne. Aïnsi, celte Pre est cons- 
tamment symptomatique. L’irritation locale est plus ou moins 
forte, suivant le degré d’irritabilité de la partie qui a subi le 
Contact ou l’action des instrumens, suivant la longueur et la 
mature de l’opération. Sa violence est extrême lorsqu'elle est 
Petfet d’une amputation de cuisse, de la lithotomie, d’un ac- 
couchement laborieux : dans ces cas, la réaction fébrile qui en 
est le résultat ;est souvent si forte, qu’elle tue les opérés. 

Il est, dit Dumas, uneespèce de fièvre qui se déclare vingt- 
quatre heures après les premiers accidens d’une plaie formée 
par l'amputation d’un membre, ou le choc d’un projectile 
Mancé par une arme à feu. Cette fièvre lui paraît être une suite 
imécessaire des ravages qu’éprouve immédiatement la partie 
haffectée; elle répond à la nature de la blessure et se propor- 
btionne à ses degrés. La fièvre rémittente, poursuit Dumas, 
qu’il ne faut pas confondre avec celle-ci, est un accident de 
plus qui se joint à ceux qui compliquent les grandes plaies ; 
belle n’est point essentiellement liée à l’état de la partie blessée, 
Let n’a rien de commun avec ses symptômes particuliers; elle 
bs'étend à toute la constitution. Cette distinction subtile est 
fondée sur l'existence d'objets imaginaires. La fièvre qui suit 
Mes grandes plaies, les grandes opérations, est toujours une; 
belle a, dans tous les cas, pour caractère fondamental, sa na- 
lture symptomatique; elle accompagne nécessairement toute 
opération qui a irrité avec force une partie du corps humain. 
cs nuances varient suivant la nature de la partie irritée : ainsi, 
celle qui succède à l'incision de la vessie ne se présente pas en 
entier sous les mêmes traits que celle qui suit l’amputation 
bd’un membre. On incise quelquefois un organe très: important 
Là la vie, le cerveau, le poumon , par exemple, et la réaction 
“iübrile est très-peu marquée. D’autres fois, après des opérations 
irès-légères, elle est si violente, qu’elle donne la mort aux 
opérés. Elle n’est jamais plus dangereuse que lorsque le con- 
tact de l'air a irrité des parties qui ne sont point soumises à 
son action, comme les membranes séreuses et synoviales. 

& La réaction fébrile se manifeste avec plus où moins de rapi- 
Mdité, suivant l'irritabilité de la partie opérée, la saison, la 
“constitution du malade, la nature de l'opération. Elle paraît 
rarement avant le troisième jour et après le septième. Ses 
phénomènes avant-coureurs sont Pétat de malaise, l’anxiété 
de l’opéré, et un frisson prolongé que suit la sensation d’une 
Lchaleur mordicante. Ces préludes peuvent être modifiés de 
: différentes manières. Il est des opérations qui se compliquent 
d'une irritation très-vive du cerveau et de ses membranes, 
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Alors aux symptômes de la réaction: fébrile particulière à 
l'opération, s'unissent ceux de Ja céphalite ou de la frénésie 
Cependant l’irritation locale devient une phlegmasie véritable 14 
la place qu'a laissée l’opération s’enflamme fortement; ses: 
bords sont tuméfiés, rouges, humides; son centre est dessé” 
ché, toute sa surface est d’une sensibilité extraordinaire. LE 
pouls présente des caractères divers : tantôt il est grands ; 
plein, serré; tantôt il est imperceptible, convulsif, intermit# 

tent, Le système capillaire du visage est injecté; la peau est 
sèche, chaude ; le malade a soif; sa langue est sèche au milieu 
et rouge sur ses bords: Tous ces phénomènes sympathiques! 

décèlent une irritation locale très-vive. Ces phénomènes per= 
dent de leur violence, et, après une rémitteuce plus ou moins. | 
longue, ils reparaissent avec la même force, ou une intensité 
toujours croissante lorsque l’opéré doit succomber. Le mo 
ment où s’apaise la fièvre symptomatique, est celui où di 
minue l’irritation locale, c’est-à-dire , l’époque de la suppu 
ration. Mais si, pendant le cours des pausemens, des circons 
tances malheureuses rappellent l’irritation dela plaie, ou fixent 
une irritation sur un organe interne, qui est presque toujours. 
la membrane muqueuse gastro-intestinale, une nouvelle réac HA 
tion fébrile, une nouvelle fièvre rémittente parait infaillible 

ment. Hippocrate a très-bien observé le danger qui suit cetlem 
fièvre symptomatique : Ali verd præ vulneris dolore ; deliras 
runt el febrientes, mortui sunt. Quicumque enim aut corpus fe 
bricilans habent, aut mentem turbatam , talia patiuntur. {1 y a 
tout à craindre pour la vie du malade lorsque l'intensité de la” 
fièvre symptomatique va jusqu’à produire le délire. 

Une irritation bien vive n’est pas l'effet ordinaire de l’inci= 
sion de la cornée: dans l'opération dela cataracte par extrac4. 
tion, il n°y a pas ordinairement de réaction fébrile; mais on la 
voit survenir dans quelques cas malheureux avec une violence“ 
extraordinaire. Est-ce d’une disposition particulière du ma d 
lade? est-ce à la manière dont l'opération a été pratiquée ;" 
qu’il faut l’attribuer ? Je lignore. Mais jai vu plusieurs opérés 
périr par son intensité, et d’autres acheter la vie au prix de 
la désorganisation complette de l'organe de la vue. 

Dumas décrit avec exactitude la fièvre rémittente pernicieus 
qui suit les grandes plaies; mais il en fait un être abstrait ; i 
distingue plusieurs de ces fièvres, et méconnaît toujours leur 
caractère symptomatique. 11 ne peut plus y avoir de doute 
aujourd’hui sur la nature de la fièvre traumatique des opérés 3" 
elle est très-bien connue, et les progrès que la théorie a faits à" 
cet égard influent beaucoup-sur les succès de la pratique. | 

Ceux du traitement des opérés reposeut sur la connaissance 
de leur état. Quelle que soit l'opération qu’ils ont subie, si on an 
4 


4 
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quelque raison de craindre une vive irritation slocale , il faut 
prescrire un régime sévère ; rien, n’est plus important : non- 
seulement il est indispensable dans les ue jours qui sui- 
vent l'opération, mais encore pendant tout le cours de la réac- 
tion fébrile. Les chirurgiens en chef des hôpitaux regardent - 
l'intempérance comme l’une des principales causes du peu de 
succès qu'ont quelquefois les opérations. Un malade a été dé- 
livré heureusement d’un calcul dans la vessie, plusieurs jours 
se sont écoulés ; la réaction fébrile a cessé d'être dangereuse ; 
mais un écart de régime rend inutiles tous les secours de l’art 
dé guérir et de la nature: le malade périt victime de son im- 
prudence, Quelques bouillons, une très-petite quantité d'ali- 
mens d’une digestion facile composeront toute la nourriture 
des opérés, lorsqu'ils auront dépassé la période de l’inflamma- 
lion , jusqu’à une convalescence bien assurée. Des évacuations 
sanguines locales sont souvent utiles et même indispensables ; 
plusieurs chirurgiens ont obtenu de fort bons effets de l'applica- 
tion réitérée des sangsues autour du moignon après l’amputation 
d’un membre, et lorsque l’inflammation locale commençait à 
naître, Les sangsues au périnée contribueront puissamment à 
calmer l’irritation de la vessie, après l'opération de la taille, 
et, dans un très-grand nombre de cas, elles produiront des effets 
avantageux, Si l’opéré a une constitution vigoureuse, un tem- 
pérament sanguin ; une ou plusieurs saignées générales prévien- 
dront ou modéreront la violence de la fièvre symptomatique. 
On fera prendre aux opérés des boissons délayantes ou acidu- 
lées, l’eau gommeuse, une limonade agréable , une décoction 
d'orge, une infusion de guimauve, et autres substances ana- 
logues peu actives : telles doivent être les bases du traitement 
médical des opérés ; le tempérament des malades, l’état de 
leurs forces et la nature de l'opération ne lui font pas éprouver 
des modifications bien essentielles. Il est bon d'entretenir la 
liberté du ventre , mais il ne faut pas la solliciter par des ir- 
rilans , qui sont nuisibles en général. Peu d’opérés se trouvent 
bien des stimulans, que leur état d’adynamie paraît réclamer, 
et souvent ils en éprouvent des accidens. Le camphre, l’acétate 
d’ammoniaque, les vésicatoires ne sont presque jamais indiqués, 
quoique leur emploi soit recommandé souvent. Dumas vante 
beaucoup le quinquina donné en poudre à haute dose pour ar: 
rêter Ja Ée rémittente maligne des blessés : on a conseillé de 
l’unir à des sels neutres et purgatifs dans les sujets pleins de 
mauvais sucs. Dumas veut qu’on le fasse prendre dès que l’état 
de rémission le permet, en commençant par des doses assez fortes 
pour prévenir le redoublement prochain; on diminue ensuite 

a quantité, et on l’augmente encore à mesure que l'instant du 
pra approche. Le quinquina, s’il est donné pendant qu 
irritation est très-forte, changera la fièvre rérmittente en couti- 
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nuc. Uule dark quelques cas , lorsqu'il est employgéà propos , il 
est nuisible ve 4 grand nombre, en ajoutant à l'irrita- 
tion, En généra ute médecine active nuit aux opérés ; le ré- 
gime, les délayans, les évacuations sanguines, le repos au phy- 
sique comme au moral, et les pansemens les plus simples com- 
posent la meilleure méthode de les conduire à une prompté 
convalescence : jamais il ne fut plus indiqué de se borner à se- 
conder les salutaires efforts de la nature. 

Les plus redoutables des accidens qui peuvent s'opposer au 

succès d’une opération sont l’hémorragie, la douleur et les con- 
vulsions. Malgré toutes les précautions possibles pour lier 
toutes les artères ouvertes , on peut en-avoir oublié quel- 
qu'une ; une ligature peut avoir manqué : une affection mo- 
rale vive ; la chaleur du lit, sont autant de causes de cet ac- 
cident terrible ; enfin il dépend quelquefois d'un pansement 
défectueux. On trouvera au mot hémorragie de ce Dictionaire 
l'indication des moyens qu’il faut employer dans cette circon- 
stance; l’une des premières choses à faire est d'enlever entière- 
ment l’appareil, : 

La douleur est quelquefois si forte , qu’elle donne lieu à des 
symptômes généraux alarmans : l'agitation du malade est ex- 
trême ; une sueur froide se répand sur tout son corps ; plus de 
repos, l’insomnie est continuelle. 1] est très-important de con- 

-naître la véritable cause de la douleur : cette cause peut être la 
présence d’un corps étranger ; la lésion incomplette d’un filet 
nerveux ; la stagnation du pus ou du sang dans la plaie; un pan- 
sement mal fait ; un bandage qui n’exerce pas une compression 
égale sur tous ses points, ou qui est trop serré ; lé tämponne- 
ment. Les douleurs que souffrent es opérés de la lithotomie 
lorsque quelques gouttes d’urine séjournent dans leur vessie, 
sont audessus de toute expression; ils sont en proie à la plus 
vive anxiété, et éprouvent quelquefois des mouvemens con- 
vulsifs : il suffit, pour les calmer, d'enlever Le tampon qui s’op- 
pose à l’écoulement de l'urine, ou , s’il n’y a pas de tampon, 
d’écarter les lèvres de la plaie, et de détacher les caillots de 
sang, qui, par leur séjour, deviennent alors de fréquentes 
causes de rétention d’urine. La vessie, fortement irritée, ne 
peut plus supporter le contact du fluide auquel elle sert de 
réservoir. 

On a beaucoup conseillé l'emploi des narcotiques après les 
opérations, pour calmer les douleurs ; plusieurs chirurgiens 
donnent un somnifère au malade qu’ils viennent d’opérer : telle 
ctait la méthode d’Albucasis. Bell croit les närcotiques fort 
utiles dans cette circonstance: ils modèrent alors très-souvent, 
dit-il, la douleur pongitive qui fatigue les malades : en con- 
tiuuant de les donner ainsi de temps en temps à doses conve- 
nubles, on tient souvent Ie malade dans un état de calme et 
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de tranquillité, jusqu’à ce qu’il soit réellement soulagé par Ja 
formation du pus, ou par la cessation de la tension inflamma- 
toire qui est la suite ordinaire de toutes les grandes opérations, 
Les narcotiques , les antispasmodiques peuvent être utiles 
lorsqu'ils sont donnés avec circonspection, dans certains cas où 
la douleur est excessive ; mais on à eu tort peut-être d'en gé- 
néraliser l'emploi ; ici, le danger est tout près de l’abus : on 
peut se dispenser de donner les narcotiques après le plus grand 
nombre d'opérations, même majeures. 

Bonnefoy croit que les bains chauds, après les opérations, 
sont d’an secours très-efficace ; il est convaincu qu’ils produi- 
raient des effets merveilleux : il n’a pas eu lui-même occasion 
de juger par expérience l'utilité des bains; et il fonde entière- 
ment les éloges qu’il leur donne, sur la pratique de Celse, qui 
faisait mettre ceux qu’il avait taillés, dans un demi-bain, de- 
puis les genoux jusqu’au nombril, et leur couvrait le reste du 
corps. (mMonFALcon) 
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si OPÉRATION DU CANCER. l’oyez canGER (chirurgie), tom.ut, 
“pag. 679. (er, V: M. ) 

“_ OFÉRATION GÉSAIIENNE. Voyez CÉSARIENNE, ( opération }, 
tom. 1V, pag. {81; GASTRO-HYSTÉROTOMIE , COM. KV, PAG. 410; 
"et nYSTÉROTOMIE, LOM. XXIIL, pag. 203. (F. v.m.) 

> OPÉRATION DE LA FISTULE : nom sous lequel on désigne or- 
dinairement le procédé manuel dont on se sert pour guérir 
Ua fistule de l'anus. Voyez FISTULE à L'ANUS, t. x, p. 558. 


| (Er. v.u.} 
OPÉRATION DE LA FISTULE LACRYMALE. Ÿ/0ÿe3 FISTULE LACRY- 


MALE, LOM. XV, päg#570. (F.v-u.) 
OPÉRATION DE LA HERNIE. Ÿ'0ÿeZ HERNIE, LOM. XXI, P. 126. 


(F:v. M.) 
OPÉRATION DE LA syMPRYSE. C’est ainsi qu’on désigne le pro- 


… cédé par lequel on fait la section. de la symphyse du pubis, 
dans le cas de certains accouchemens impossibles par les voies 

ordinaires. Voyez PuBIs. (rev) 

OPÉRATION DE LA TAILLE. On donne ce nom aux moyens 
mauuels dont on se sert pour extraire les calculs de la vessie. 
Voyez rirnoromiE, tom. xxvinr, pag. 554. (Fr. v. M.) 

OPERCULARIEES, operculariæ : famille de plantes dy- 
cotylédones dipérianthées, dont les principaux caractères 
sont les suivans : calice commun persistant, campanulé, à six 
ou neuf dents inégales, contenant trois à six fleurs dépourvues 
» de calice propre; corolle monopétale, infondibuliforme, à 
- Quatre ou cinq divisions; quatre étamines ; un ovaire enfoncé 
dans le réceptacle, surmonté d’un style à stigmate bifide ; ré- 
.ceptacle commun formant l’ouverture du calice, et partagé 
intérieurement en autant de loges qu’il y a de graines. 

Les plantes de cette famille, propres seulement à la Nou- 
velle- Hollande, sont peu nombreuses, et connues seulement 
depuis peu de temps, ce qui fait qu’on ne sait encore rien de 
… bien positif sur leurs propriétés. M. de Jussieu a seulement 
observé que les oiseaux dévorent avidement leurs jeunes 
.… pousses comme celles des mâches. 

(LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) 

OPHIASIS : mot latin qui répond au grec ôqruais, dérivé 
de ogis, serpent , et dcogços, semblable. 

… La maladie qui porte ce nom est commune à tous les ani- 
maux recouverts, en tout ouen partie, de productions de l'épi- 
derme. Elle consiste dans la chute, totale ou partielle, de ces 

mêmes productions : aussi la peau, quelquefois dénudée çà et 
là seulement, ressemble-t-elle plus où moins à celle d’un ser- 
pent , à cause des taches qu’elle présente. 

La chute des cheveux et des poils n’est pas rare dans l'espèce 
humaine ;. où on la voit pendant le cours de certaines mula- 
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dies chroniques, telles que les serofules, le scorbut, la syphi- 
lis : mais, le plus souvent, elle indique unealtération profonde 
du derme, et on la rencontre dans quelques espèces de tei- « 
gues , de dartres, le scorbut et la lepre. Quelquefois elle sur- » 
vient à la suite de maladies aiguës, de fortes contentions de 
l'esprit, de grands chagrins ou de travaux pénibles. 

Elle est plus généralement connue sous le nom d'alopécie. 
Voyez ce mot. (ALLBERT et 3-2. SANIN) 

OPHIOGLOSSE, s. f., ophioglossum. C’est le nom d’un 
geure de plantes acotylédones de la famille des fougères. Les 
orgaucs de la reproduction s'y présentent sous la forme de 
capsules presque globuleuses, uniloculaires, s'ouvrant trans- 
versalement, et disposées en épi sur deux rangs. 

L’ophioglosse commune, ophioglossum vulgatum, L., se 
distingue à la feuille unique et ovale qui accompagne son 
épi. Elle croît dans les marais et dans les prairies humides. . 
Les mois de juin et de juillet sont l’époque de son entier dé- 
veloppement. Le nom de langue de serpent qu’on donne 
aussi quelquefois à cette plante. n’est que la traduction exacte 
de celui d’ophioglossum (og1os yhwsox). 4 

L’ophioglosse est d'une saveur assez douce. Elle a joui au- 
trefois d’une certaine reputation. Qn la regardait comme as- 
tringente, tonique, vulnéraire, résolutive. On l’employait 
contre la leucorrhée, l’hémoptysie, les hémorragies. Une huile 
qu'on préparait avec ses feuilles, passait pour excellente dans 
le traitement des plaies ou des ulcères. Toutes ces vertus , que 
ne constate aucune observation, sont ensevelies aujourd'hui M 
dans le plus profond et le plus juste oubli. 

C’est unc des plantes fameuses jadis parmi les alchimistes , M 
qui ne l’estimaient pas moins que la lunaire et le nostoch 
pour leurs mystérieuses et vaines opérations. Ils l’appelaient, 
dit-on, luciola, parce qu’elle brille la nuit. Cette assertion, 
assez peu croyable, mais que répètent Jean Bauhin, Hoff- 
mann, Simon Paulli, mériterait d’être vérifiée. 

Le tubercule, gros comme un pois, qui fait la racine de M 
l’ophiogosse bulbeuse de la Caroline, est, suivant M. Bosc, « 
très-bon à manger , soit crû , soit cuit; mais il est de trop peu M 
de volume et trop peu commun poux offrir comme aliment 
une ressource de quelque importance. 

: (LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) M 

OPHTHALGIE, s. f., ophthalgia, de ogluauos, œil, et M 
d'axyos, douleur. C'est le nom qu’on donne à toute espèce de M 
douleur de l'œil. Elles ont lieu dans la plupart des maladies de » 
cet organe qui sont accompagnées d’inflammation; cette dou- 
leur est très-intense lorsque le globe de l’œil en est le siége, 
à cause du grand nombre de parties nerveuses qui entrent dans & 


OPH 415 
sa cemposition, et de son voisinage du cerveau, qui est tel, 
qu’on peut dire qu'aucune autre partie du corps ne lui est plus 
contigué. L’ophthalgie n'étant que le symptôme consécutif 
d’une autre affection, cesse lorsque celle-ci guérit; elle ne 
demande pas l'emploi de. moyens particuliers. Voyez opu- 
TIHALMIE. (R-iv:m.,) 

PHTHALMIE, s. f., ophthalmia, ophihalmitis, lippitudo, 
d'ogfæauos, œil, dérivé lui-même d'orlouer, voir. Comme la 
plupart des expressions médicales passées dans le langage usuck 
et populaire, le mot oplithalmie se comprend aisément, et, 
néanmoins, on éprouve beaucoup de peine pour en donner 
uve définition précise el rigoureuse, parce qu'il n’a réellement 
pas de sens bieu fixé, ce dont on acquiert la conviction quand 
on parcourt les nombreuses descriptions que les auteurs ont 
. données de la maladie qu'il désigne. En effet, la plupart s’ac- 
cordent à regarder l’ophthalmie comme l'inflammation de la 
conjonctive, et cependant il n’en est aucun qui ue fasse ob- 
server , avec beaucoup de justesse, qu’elle s’étend quelquefois 
plus ou moius profondément aux parties internes de l'œil. Il est 
même certain qu’elle ne débute pas toujours par la surface de 
cet organe, quoique ce soit, sans contredit, le cas le plus ordi- 
aire, ctque, dans quelques circonstances, elle commence de 
suite à s'établir sur l’une des membranes qui le constituent à 
l’intérieur, sans même alors qu'on la voie toujours s'étendre 
jusqu'aux parties externes. C’est, au reste, un point sur lequel 
nous ne tarderons pas à avoir l’occasion de revenir. Ainsi, pour 
éviter toute espèce d’équivoque, nous adopterons ici la défini- 
tion proposée par M. Defñours, et nous dirons, avec lui, que 
l’ophthalmie consiste dans l’inflammation d’une ou plusieurs 
des membranes qui concourent à la formation de l'œil, mais 
que, le plus ordinairement, elle a pour siége la conjonctive. 

L’ophthalmie s'offre, pour ainsi dire, à chaque instant dans 
la pratique, et elle exerce ses ravages sur l’un de nos plus pré- 
cieux organes, celui qui nous procure les plus douces jouis- 
sances, celui qui répand le plus de charmes sur notre vie. 
Plus redoutable par ses suites que par elle-même, et source 
des trois quarts au moins des maladies de l'appareil visuel, 
celles qu’elle n’engendre pas, elle les complique comme acci- 
dent, ou leur succède comme résultat. Elle compromet tou- 
jours la vue, et quelquefois aussi elle met l’existence du max 
lade en danger. Tous ces motifs réunis en font une des affec- 
tions qu’il importe le plus au médecin de bien connaître, Mais 
elle présente une multitude de variétés dont il est essentiel 
d'être instruit, parce qu’elles influent sur la conduite qu'on 
doit tenir, et modifient ou changent le traitement. 

Siége, On distingue l'ophthalmie, sous ce rapport ,en externe 


l 


416 OPH 


et en interne. L’ophthalmie externe, qui est bien plus com- 
munce que l’autre, établit son siége dans la conjonctive, dont 
elle n'occupe qu’une portion vers l’un ou l’autre des angles 
de l'œil, ou dont elle envahit la totalité. On la nomme, dans 
le premier cas, angulaire, et, dans le second , totale. Elle est 
alors très-sujette à se déplacer : si, par exemple, on la re- 
marque d’abord vers l’un des angles, assez ordinairement le 
lendemain, elle se trouve audessous du bord inférieur de la 
cornée transparente. Lorsqu'elle est devenue fort intense, elle 
ne se borne pastoujours à la membrane primitivement affectée ; 
quelquefois elle s'étend, non-seulement à l’œil lui-même, 
mais encore aux parties qui l'entourent. Ainsi, les paupières, 
par exemple, sont presque toujours entreprises : à la vérité, 
assez ordinairement la phlogose s'arrête à la conjonctive qui 
tapisse leur face oculaire, et alors le malade éprouve de très- 
vives douleurs ; mais souvent aussi elle se porte avec une sorte 
de prédilection sur le bord de ces voiles mobiles, où elle fait 
naître des ulcérations qui entraînent la chute des cils. Chez cer- 
taines personnes, enfin, le tissu tout entier des paupières par- 
ticipe à l’inflammation, et, dans ce cas, il est difficile ou 
presque impossible de les écarter l’une de l’autre. k 
L’ophthalmie interne peut avoir son siégé dans le tissu cellu- 
laire situé audessous de la conjonctive, le tissu de la scléro- 
tique, celui de la cornée transparente (corneéîte) , lamembrane 
de la chambre antérieure, l'iris (iritis), la rétine ou même les 
membranes diaphanes du centre de l’œil. Dans ce dernier cas, 
beaucoup d'auteurs la désignent sous le nom de phlegmon de 
l'œil. Les inflammations de ces diverses parties sont fort loin 
d’être toutes aussi bien connues lesunes que les autres, malgre les 
efforts qu’ont faits plusieursnosologistes pour assigner des carac- 
tères et des signes distinctifs à quelques-unes d’entre elles. Au 
reste, on les trouve presque toujours réunies dans des pro- 
portions diverses, surtout lorsque la maladie est arrivée à un 
haut degré d'intensité, et il résule de là des différences qui 
deviennent bien plus multipliées encore, lorsqu'on y ajoute 
celles qui sont tirées de l’âge, du sexe, du degré d'intensité 
et de Ja nature des causes. 
L’affection peut être bornée à un seul œil, ou les affecter 


tous les deux à la fois. Dans le prémier cas, il lui arrive fort MN 


souvent de quitter l’un pour se jeter sur l’autre, et de répéter 
plusieurs fois de suite ce jeu alternatif. Alors, tantôt elle com- 


mence à se manifester dans l’autre œil dès l'instant qu’elle se M 
calme dans le premier, et tantôt on ne la voit se montrer d’un … 


côté qu’à l’époque où elle est complétement dissipée de l’autre. 
En général, il est rare qu’un œil soit malade, et que l’autre 
demeure parfaitement sain, même lorsque la phlegmasie a été 
provoquée par une cause externe, Un œil qui, par l'action 


; 

“d'une cause quelconque, a été frappé d'une violente ophthal- 

r; mie, conserve aussi, la plupart du temps, une disposition ha- 

— bituclle à contracter la même maladie, que la plus légère 
occasion suffit pour. développer en lui, ‘ 

Causes. Les causes qui déterminent l’ophthalmie peuvent 
être distinguves en‘externes et internes. 

Les causes externes sont extrêmement varices. El suffit de la 
moindre irritation exercée sur la conjonctive, par exemple, 
d'un frottemeut un peu rude des paupières coutre le globe de 
l’œil, pour déterminer le sang à passer en plus grande abon- 

dance dans les vaisseaux capillaires. C'est là un véritable com- 
- mencemeut d'ophthalmie, mais qui avorte, et qui, à raison de 
Ja fugacité de la cause, se dissipe avec trop de promptitude 
pour mériter qu'on lui donne le nom'de maladie. Le même 
effct a lieu, et l’état morbide se déclare réeilement, lorsque 
Virritation continue d'agir pendant un ceitain laps de temps. 
Ainsi, un corps étranger introduit entre les paupières et le 
globe de l'œil, tel qu’un grain de sabie, un brin de paille, 
une paillette de fer, un moucheron ; ELC., peut, par sa forme, 
- Sa nature ou sa seule présence, irriter la conjonctive, et y dé- 
Lerminer une inflammation qui se continue même encore quel- 
+ que temps après qu’on a fait l'extraction de ce corps. Telle 
est la manière dont agissent les cils des paupières, quand ils 
sont renversés, les poils de la caroncule lacrymale, lorsqu'ils 
ont acquis plus de développement qu’à lordinaire , les coups, 
les chutes, Les piqûres, les plaies, les contusions. L’impression 
"de l’air, quand il frappe l'œil avec force, et surtout qu'il est 
chargé d'humidité, cette impression devient souvent la cause 
d'une ophthalmie, comme on le remarque chez les personnes 
qui restent exposées à un vent coulis, principalement après 
un exercice violent, ou lorsque l’atmosphère se trouve dans 
une certaine disposition favorable au développement de la 
phlogose. 11 n’était pas rare, sous le régime de la conscripüon, 
de voir des jeunes gens se procurer une ophthalmie habituelle, 
en s'exposaut chaque jour l’œil à l’action d’un courant d'air 
traversant Je trou d’une serrure, et obtenir , au moyen de cette 
ruse, un congé de réforme, qu'ils payaient quelquefois bien 
chèrement par la perte de leur œil. ; 

L'air donue lieu à des ophthalmies, non-seulement par ses 

“qualités physiques, comme sa température, son humidité et 
la rapidité de son mouvement, mais encore par les proprictés 

articulières dont il est revêtu dans certaines circonsiances. 
Er effet, on à vu souvent, dans les maladies catarrbales épi- 
démiques, la cause qui déterminait l'affection du poumon, 
provoquer aussi une ophthalmie plus ou moins intense; et re- 
vêtue du même caractère. Pourquoi, en effet, la conjonctive 
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serait-elle moins sujette que les autres membranes muqueuses 
à l'influence des épidémies catarrhales ? On a remarqué alors , 
et c'est un phénomène dont la théorie se conçoit aisément, 
que la solution de l’ophthalmie s’opérait très-promptementm 
lorsque la membrane muqueuse des intestins venait à s’affecter” 
et qu’il se déclarait des accidens dysentériques, mais que 
l'amendement était ou plus long à se faire attendre ou moins 
complet, quand c'était sur la raembrane muqueuse des voies 
de la respiration que la cause morbifique portait son action. M 
Parmi Les causes externes, on doît encore compter la fatigue 
extrême de l'organe de la vue par des veilles prolongées , l’ap-k 
lication trop forte à l’étude, habitation constante dans des 
lieux qui réfléchissent une couleur blanche, comme les ter-\ 
rains calcaires ou les pays couverts de neige, l'habitude dom“ 
fixer des objets d'une grande ténuité, l'usage des verres pro- 
pres à grossir les corps, l’exposition continuelle aux rayons W 
du soleil, aux vents du nord, aux courans d’air chargés d’un 
sable fin ou de poussière, à l’action de la fumée, d’une forte 
chaleur exhalée par un foyer ardent, ou des vapeurs acides, 
ammoniacales, etc. C’est ce qui explique pourquoi on ren-w 
contre tant d'individusatteints d’ophthalmie parmi les ouvriers 
consacrés à certaines professions, comme les verriers,-les form 
gerons, les chaufourniers, les maçons, les boulangers, les 
serruriers, les fondeurs, les meüniers, les amidonniers, les, 
erruquiers, les vidangeurs , les horlogers , et même les gens de 
Rues et les naturalistes adonnés aux observations microsco- 
iques. On sait que quelques individus ne sauraient se livrer 
à la lecture ou à l'examen d'objets de faibles dfmensions, 
même pendant un laps de temps très-court, sans que leurs yeux 
ne deviennent rouges et n’éprouvent véritablement une-phlo-" 
. gose commençante. C’est aussi ce qui rend raison de la fré- 
quence de la maladie dans les contrées septentrionales, cou- 
vertes de neiges éternelles, et dans les pays équatoriaux, où, 
comme en Egypte, il existe d'immenses plaines d’un. sable 
très-fin, qui réfléchit avec force les rayons brûlans du soleil, 
et dont le plus léger vent suffit pour enlever des tourbillons 
dans l'atmosphère, où son excessive ténuité lui permet de res-4 
ter presque habituellement en suspension. L’ophthalmie fut 
effectivement très - répandue parmi les troupes françaises 
d’abord, et anglaises ensuite, que les événemens de la guerre 
tansportèrent sur la terre d'Égypte. M. Larrey, qui en & 
donné une fort bonne description, accuse, outre la causes 
énoncée plus haut, la suppression de la transpiration cutanéen 
par le passage subit du chaud au froid, l’humiditéet la frai-« 
cheur des nuits pour les militaires qui bivouaquaient, et enfin la 
suppression subite de la diarrhée; il remarqua qu’elle se mon 
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trait plus fréquente durant le débordement du Nil que dans 

toute autre saison, ce qui fournit encore un argument de plus 
eu faveur de l’étiologie qu’il en donne. 

Les causes internes de l’ophthalmie ne sont guère moins nom- 

 breuses ni moins variées que les causes externes. L'abus des 

liqueurs spiritueuses et des alimens échauffans, l'iritation 

prolengee de l'appareil gastro-intestinal, la suppression dé 

‘écoulement menstruel, du flux hémorroïdal, d'ug saigne- 

ment de nez périodique, ou de toute autre hémorragie, soit 

habituelle, soit ancienne, la répercussion d’un exanthème, la 

guérison d’un vieux ulcère, la rétrocession subite de la goutte, 

la suppression d'une sueur habituelle, etc., telles sont les 

principaies. On a également accusé les diathèses scrofulceuse 

et scorbutique, mais surtout les différens virus gratifiés de 

noms particuliers, comme le psorique, le variolique, l'herpé- 
tique, le syphilitique, le trichomatique. 

Enfin, on a admis encore une classe d’ophthalmies sponta- 
nées, pour y comprendre celles qui doivent naissance à des 
causes qu’on ne saurait déterminer. 

Devons-nous mettre Ja contagion au nombre des moyens 

pr lesquels l’ophthalmie peut se propager et se multiplier? 
n grand nombre de praticiens distingués n'hésitent point à 
le faire, en Italie et en Angleterre, pour l’ophthalmie d'Égypte. 
Cette maladie parut bien épidémique aux médecins de l’armée 
française, frappés de l’action d’une même cause sur un très- 
grand nombre d'individus ; mais on ne la crut pas contagieuse. 
Le docteur Mongiardini lui supposa le premier ce caractère en 
1801, et. l’année suivante, le docteur anglais Edmonston 
marcha sur ces traces. Mongiardini ayant observé la maladie 
à Chiavari, soutint qu’elle y avait été apportée par des marins 
venus de Livourne, et que, dans cette derniere ville, elle 
trait son origine d’un bâtiment parlementaire nouvellement 
arrivé d'Egypte, et portant un transport de prisonniers fran- 
çais. En 1804, le docteur Penada écrivit qu’il avait observé à 
Padoue, quatre ans auparavant, une ophthalmie contagieuse 
tout à fait semblable à celle d'Egypte. L'apparition de la ma- 
“ladie sur plusieurs points de l’Italie, à Vicence, à Ancône, 
dans l’île d'Elbe, à Malte, en Sicile, et jusque dans les Iles 
Britanniques, contribua beaucoup à répandre cette doctrine, 
qui fut défendue avec chaleur par Vetch, Mac Grégor, Brigges, 
Cimba, Vasani, Farrelli, Omodei, Scarpa, etc. Une foule 
d'écrivains italiens témoignent que la maladie se développa, 
soit en pleine mer , soit dans des îles, soit dans diverses pro- 
vinces du continent, au milieu de régimens anglais, partis en 
bonne santé d'Egypte, mais qui comptaient plusieurs soldats 
atteints de l’affection, Cependant, on voit avec surprise que 
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ous ont consacré fort peu d'attention aux circonstances, Si 
importantes pourtant , de la localité et de la saison. Ils se. 1 
perdent presque tous daus des discussions purement théorique 
pour expliquer la possibilité de la contagion, avant de s’as-| 
surer si elle existait positivement. Enfin, plusieurs ont recours 

aux idées les plus singulières pour expliquer comment ils con- 
coivent qu’elle peut avoir lieu : tel est, entre autres, Vasaniss 
qui préténd avoir vu, dans la matière puriforme, des animal- 
cules infusoires, qu'il considère comme le véhicule de la con- 
tagion, doctrine qu'on s'étonne de voir Omodei combattre, 
aussi sérieusement qu’il le fait. Dans: une lettre adressée, 1e 
13 novembre 1812, par le professeur Scarpa, au ministre de 
la guerre du royaume d'Italie, au sujet de l’ophthalmie qui, 
cette année, affligea les soldats du sixième régiment d’infan-w 
terie de ligne italienne, en garnison à Ancône, ce célèbre pra- 
ticien affirme que la maladie est contagieuse, et de nature à. 
nécessiter l'application des réglemens usités en cas de -pesti- 
Jence. Néanmoins, en réfléchissant aux précautions qu'il con- 
scille dans cette lettre, et le voyant insister principalement 
sur la nécessité de changer les soldats de caserne, on ne peut, 
s'empêcher de rester dans le doute. Peut-être en est-il i 

comme de la fièvre jaune, dont des observateurs éclairés ont» 
nié et nient encore la contagion, malgré que, pour échapper à 
une responsabilité cffrayante dans un cas aussi grave, ils r 2 
commaudent de tenir la même conduite que si la maladies 


probable que, dans certaines circonstances, ou 
même quand elles ont atleint un haut degré d'intensité, 
inflammations de toutes les membranes muqueuses sont sus 
ceptibles de se transmettre d’individu à individu? Nous ne} 
devons pas au moins dissimuler que des observations recueil 
lies par M. Chaussier, sont favorables à cette conjecture. En 
effet, ce savant physiologiste a vu, dans ce cas, la mucos 
verdâtre qui découlait de Ja conjonctive, chez un homme, 
atteiot d’ophthalmie à la suite d’une blennorrhagie suppri= 
mée, jouir de la propriété de faire naître par le contact une» 
ophthalmie semblable chez uve personne saine. ‘ 
Intensité. Marche. Durée. On nomme l'ophthalmie légère 
(taraxis) quand la conjonctive présente seulement un peu 
lus de rougeur que dans l'état habituel. et grave lorsque 
cette membrane est violemment affectée , l'œil fort douloureu: 
et la phlogose étendue aux parties intérieures. Si, daus ce ders 
nier cas, le malade ressent des douleurs vives et proivndes, €b 
si la conjonctive, tuméfiée à l'excès, forme un bourrelet cits 
culaire qui anticipe sur la cornée transparente, on donne 
l'ophthalmie l'épithète particulière de chémosis. La cornée, dans 


N 
œette circonstance, paraît comme plongée au fond d’une fosse, 
“cet le boursoufflement de la conjonctive semble être l’effet d’un 
épauchement de sang dans le ussu cellulaire qu’elle recouvre. 
- L'ophthalmie trop intense est ordinairement sèche; la cornée 
pet en quelque sorte écailleuse ; le malade ne peut mouvoir 

‘œil et les paupières sans éprouver les plus vives douleurs. 
C'est ce que les anciens appelaient sc/érophthalmie. D'autres 
fois, au contraire, l’œil affecté répand une quantité énorme de 
larmes, presque toujours âcres et mordicantes, mais , dans bien 
des cas aussi, dépourvues de toute âcreté. Cette deruière ophtal- 
mie , appelée humide, est moins douloureuse que la précé- 
dente : on doit aussi la redouter moins, parce que l’écoulement 
abondant des larmes annonce une phlegmasie moins intense 
et moins concentrée, Si les bords des paupières sont malades 
conjointement , l’ophthalmie prend le nom de purulente , parce 
‘ les glandes de Meibom fournissent une ample sécrétion 

e matière puriforme, tenace et verdâtre , qui , s’agglutinant 


h 
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‘autour des cils pendant la nuit, y forme une croûte épaisse 
qui ne permet plus au malade d'ouvrir les yeux quand il s'é- 
veille : c'est là Le Zux palpébral puriforme de Scarpa. 

. Relativement à sa durée, l’ophtalmie est aiguë ou chronique : 
aiguë , lorsque ses progrès sont rapides, qu’elle arrive en peu 
de temps au maximum d'intensité , pour diminuer ensuite peu 

à peu , et disparaître enfin complétement; chronique, quand 

elle se prolonge beaucoup au-delà du terme des inflammations 

ordinaires , comme, par exemple, lorsqu'elle dure des mois 
ou des années. Elle peut mème alors finir par devenir habi- 
tuelle, et on a observé que cette ophthalmie habituelle n’est pas 

“toujours le résultat d’une inflammation aiguë , mais que ses 

rogrés ont quelquefois lieu avec une lenteur bien remar- 
quable. De là un grand précepte de thérapeutique, celui de 
combattre surtout , avec soin , la maladie dans son état aigu , 
Parce qu’une fois qu’elle a pris un caractère de chronicité , non- 

“sculement elie se montre plus rebelle, mais encoreelle devient 
plus sujette à récidiver. Elle a d’autant plus de teudance à 

pére ce fâcheux caractère, que la délicatesse et l’extrême 

“laxité du tissu dela conjonctive semblent l'y prédisposer d’ane 

manière toute particulière. 

… Les accidens d’ophthalmie, tant aiguë que chronique , ne 

Sont pas toujours continus : on les voit fort souvent paraître 
ét disparaître alternativement à certaines époques ; l’ophthalmie 

est appelée périodique dans ce cas. 

… Symptômes. L'ophthalmie aigné, dont nous nous occuperons 
d'abord » st susceptible d’une multitude de degrés d’intensité, 
entre lesquels les auteurs, forcés de faire un choix, se sont 
arrêtés à deux : l’ophthalmie aigué lésère et l'ophthalmie aiguë 

bgrave. 
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La rougeur doit être considérée comme un signe assez cer, 3 
tain de la maladie , puisque, chez une personne bien portante, 
l'organe visuel n'offre rien qui y ressemble. Cependant il ne 
faut pas non plus avoir une confiance trop aveugle en elle : 
ainsi, fait observer M. Demours, « il y a une espèce de rou-. 
geur uniforme , méritant à peine le nom d'ophthalmie , qui pa- 
raît au réveil , et dès le lendemain laisse apercevoir une teinte 
jaune auprès de son bord. Cette couleur augmente graduclle- 
ment aux dépens de la teinte rouge, qui n'existe plus après le 
quatrième jour. C'est là une ecchymose causée par un petit 
vaisseaa sanguin qui s'ouvre et laisse échapper quelques goutte- M 
lettes de sang : celles-ci se répandent de la manière la plus” 
uniforme dans le tissu cellulaire situé sous la conjonctive, qui 
paraît un peu soulevée. Ordinairement ce léger accident , qui 
n’excite aucune douleur , pas même de gêne, et qui ne mérites 
pas le nom de maladie, se manifeste d’un côté seulement de 
la cornée ; cependant quelquefoisilen fait le tour. » | 
L’ophthalmie aiguë légère débute par un sentiment local den 
tension et de chaleur brûlante ,accompagnésouvent d'un prurit 
douloureux. Le malade éprouve une sensation analogue à 
celle que produiraient des grains de sable roulant entre les 
paupières et le globe de l'œil. Cet effet est dû à un petit amas 
de vaisseaux dilatés qui font une légère saillie audessus de la 
surface enflammée. La conjonctive présente des stries d’un: 
rouge jaunâtre ; quelquefois elle est entièrement rouge, etinêmes 
d'une teinte assez vive ; les mouyemens des paupières et duw 
globe de l'œil augmentent Jes douleurs ; la lumière produit le 
même effet , ce qui force le malade de tenir les paupières rap= 
prochées. Assez ordinairement la sécrétion des larmes est sup- 
primée , où au moins diminuée de beaucoup, et on éprouve un: 
sentiment désagréable de frottemeut au moindre mouvement 
des paupières; mais quelquefois il coule un liquide limpide ,« 
incolore, très-abondant, dont la quantité augmente encoie 
toutes les fois qu’une cause quelconque aggrave la douleur, ct 
qui est tellement âcre , que souvent 1l phlogose les parties sur 
Xesquelles il se répand, siilonne les joues, et les excorie super-" 
ficiellement. Le matin, les paupières sont agglutinées et chas- 
sieuses. À ces symptômes se joignent , si le malade est très 
sensible, un peu d'accélération dans le pouls, de la sécheresse 
à la peau, de l'élévation dans la chaleur , de la pesanteur de 
tête, des frissons irréguliers et passagers. y 
Après avoir augmenté d'intensité pendant trois, quatre OU 
cinq jours , l’ophthalmie arrive à la fs de son stade inflamma-m 
toire : on voit alors les symptômes diminuer par degrés ; le 
sentiment incommode d'ardeur et de cuisson dans les yeux 
disparait ; le malade n'éprouye plus ni picotemement , ni COUSEN 
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- Wiction , et, malgré que la rougeur ne soit point entièrement 
dissipée, il peut néanmoins écarter les paupières et supporter 
une lumière modérée. | 
- Mais l'ophthalmie aiguë ne se présente pas toujours sous 
une forme aussi benigne et avec aussi peu de violence; elle 
est quelquefois beaucoup plus forte, et caractérisée par des 
symptômes identiques , à la vérité, mais bien plus intenses, 
et portés àun bien plus haut degré. D'abord il ya chaleur brü- 
Jante, impossibilité de soutenir la lumière, même la plus faible, 
douleur plus vive , exaspérée encore par l’action du moindre 
rayon lumineux ; les paupières sont fortement serrées et rete- 
nues l’une contre l’autre par une sorte de spasmeinvolontaire; 
le sourcil s'abaisse et se fronce ; tous les muscles attachés au 
contour de l’orbite participent à cette irritation convulsive, 
et entraînent les parties qu’ils doivent mouvoir yers l’organe 
enflammé , ce qui donne une expression tout à fait particulière 
de souffrance à la face. L’œil distingue à peine les objets, 
les aperçoit d’une manière imparfaite; ils lui semblent quel- 
quefois être colorés en rouge ; la pupille est resserrée, la con- 
jonctive teinte d’un rouge foncé, et gonflée, tuméfice à un 
point excessif; elle forme , autour de la cornée transparente, 
un bourrelet qui fait paraitre celle-ci une fosse profonde, ou 
un trou pratiqué dans le centre de l’œil; souvent alors les vais- 
seaux se rompent, et, comme nous l’avons déjà dit plus haut, 
il se fait une infiltration de sang dans le tissu cellulaire qui 
unit la conjonctive à l'hémisphère antérieur de l'œil, ce qui 
augmente l'épaisseur du bourrelet, lui donne dela tendance à 
sortir des paupières , et rend l’enfoncement de la cornée encore 
plus remarquable. Souvent les paupières se tuméfient à un point 
extrême, se renversent, et offrent la plus grande résistance à 
la réduction. Comme dans le cas précédent, la sécrétion des 
larmes peut être suspendue ou augmentée. Leur suppression se 
voit quelquefois : alors les yeux sont desséchés, et l’anxiété 

- est portée au plus haut point. Lorsque les larmes sont plus 
abondantes que de coutume, elles coulent sous la forme d’un 
fluide âcre, chaud , et mêlé d’une mucosité gluante : c’est ici 
surtout qu’on observe fréquemment l'affection simultanée des 
glandes de Meibom, dont la sécrétion offre les mêmes dé- 
sordres que celle de la glande lacrymale. 

. . Le malade est tourmenté par une insomnie opiniâtre, et 
quelquefois en proie au délire ; il ressent une violente dou- 
leur de tête, qu'il rapporte surtout à la nuque; il a la figure 
animée, une fièvre ardente, le pouls fort, dur et fréquent; la 
chaleur est augmentée partout le corps. 

. Quelquefois l’inflammation , sans être pour cela très-intensé, 
$e propage aux particssous-jacentes, et gagne la cornée ; celle-ci 
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devient gonflée, roûge, et même un peu terne : elle semble, 
couverte d’un nuage. Bientôt même la phlegmasie se commu-" 
nique jusqu'à la membrane propre de la chambre antérieure ;, 
et de cette complication résulte un hypopyon ou un épanche-m 
ment de pus dans l’intérieur de l’œil. Heureux encore le ma- 
lade, quand le désordre s'arrête là, et que les progrès du mal 
n’entrainent point la suppuration et la fonte totale du globe 
Dans ce cas, la vues’affaiblit singulièrement, et on doit craindien 
qu’elle ne finisse par se perdre tout à fait. Souvent des vais-" 
seaux engorgés et comme variqueux se dirigent en rayonnant 
de la conjonctive vers la cornée , et aux endroits où ils aboutis- 
sent à cette dernière membrane, on voit se former une petite 

ustule ; la lame la plus extérieure de la cornée se trouve sou- 
Ée par le sang qui s’épanche audessous, et il en résulte une 
petite tumeur qu’on ouvre avec la pointe d’une lancelte ; car 
cette ophthalmie, que les nosologistes appellent variqueuse, 
et qui est fort opiniâtre, nécessite presque toujours les secours 
de ia chirurgie. : è 

Les enfans nouvellement venus au monde , à la mamelle , 
ou âgés de quelques annces seulement, sont sujels à une va- 

… ricté particulière Ge l’ophthalniie aiguë que les auteurs ont 

décrite sous le nom d’ophthalmie puriforme des enfans. Le 
tissu lâche et spongieux des membranes de l'œil ; pendunt les 
premiers temps de la vie ,est une circonstance qui les prédis- 
ose singulièrement à l’inflammation, et l’épaisseur très-con- 
sidcrable de la cornée transparente dans un enfant nouveau- 
né, fait que de grands désordres se manifestent en elle avec 
promptitude, lorsqu'une phlegmasie violente vient s'emparer, 
d’un organe aussi délicat. L’ophthaïmie puriforme paraît avoir 
plus particulièrement son siége dans le tissu cellulaire situé 
sous la conjonctive , et de préférence aussi à l'endroit où cette 
membrane tapisse la face interne des paupières. En effet, elle dé- 
bate parle gonflement deces dernières, qui se tuméfient quelque- 
fois à un point tel qu’on ne peut , pendant plusieurs jours, les \ 
écarter l’une de l’autre pour examiner dans quel étatse trouve 
l'œil, ou qu’on ne parvient qu'avec de grandes difficultés à 
les entr'ouvrir. Lorsqu'on réussit cependant à les éloigner , " 
on s'aperçoit que la conjonctive est rouge et fongucuse ; cette 
membrane tumefiée fait même quelquefois hernie entre elles, 
surtout lorsque le petit malade crie, et elle forme de cette ma- 
nière un bourrelet rouge assez semblable à celui que la mem- 
brane interne du rectum produit autour de l’anus chez certains 
eufans. A ce gonflement inflammatoire, dont la durée ne dé- 
passe pas , en général , quelques jours, succède un écoulement 
fort abondant de matière puriforme épaisse, qui résulte du nié-\ 
ange de la sécrétion de la glande jacrymale et des glandes 
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» de Mcibom, avec l’exsudation fournie dans le même temps 

par la surface irritée de la conjonctive. La fièvre, des cris 
continuels , des tremblemens, la privation du sommeil , dans 
certains cas, les vomissemens , ou une diarrhée qui expulse 
des matières jaunâtres et très-fétides, accompagnent ordinai- 
rement le début de la maladie, et décroissent dans la même 
proportion qu’elle. 

Cette variété se rapproche singulièrement, par la marche ra- 
pide des symptômes et les caractères physiques de l'humeur - 
qui coule en abondance des paupières, d’une autre espèce 
d’ophthalmie non moins grave, produite par la suppression de 
l'écoulement blennorhagique, ou par l'application sur l'œil de 
la matière que la membrane génito-urinaire sécrète chez les per- 
Sonnes atteintes de blennorhagie. L’ophthalmie blennorhagi- 
que, que les auteurs distinguent de celle qu’ils appellent oph- 
thalinie vénérienne, ou qu’ils considèrent au moins comme une 
espèce à part de l’ophthalmie syphilitique, est surtout remar- 
quable par la promptitude avec laquelle elle parcourt ses diffé- 
rentes périodes, et par la violence des accidens qu’elle déter- 
mine, Élle peut arriver dans deux circonstances différentes : sou- 

vent elle est la suite d’une sorte de métastase de la blennorhagie _ 
dont le flux a été imprudemment arrêté, répercuté par des injec- 
tions astringentes dans l’urètre, le refroidissement du corps entier 
ou des organes génitaux en particulier, des écarts de régime et 
_ autres causes analogues; d’autres fois elle est due à l’applica- 
tion de la matière de l'écoulement sur les paupières, comme 
lorsque le malade porte par inadvertance ses doigts à ses yeux 
après s'être touché Le pénis ; car c’est chez les hommes princi- 
… palement qu’on rencontre cette espèce d'ophthalmie, fort rare 
au contraire chez les personnes du sexe. De mème, lorsqu'un 
enfant doit le jour à une femme infectée , ses paupières s’im- 
prègoent souvent au passage de la matière purilorme, qui ne 
tarde pas à en provoquer l’inflammation. Astruc rapporte que 
des lotions pratiquées sur les yeux avec de l'urine rendue par 
un homme attaqué de blennorhagie, excitèrent la phlogose de 
ces deux organes. 

L’ophthalmie blennorhagique , qui ne mérite point de déno- 
mination spéciale , parce qu’elle ne diffère réellement de l’in- 
flammation ordinaire de la conjouctive qu’à raison de son in- 
tensité plus grande, est d'autant plus violente que l'écoulement 
par l’urètre se trouve tout à fait supprimé dans-le même cas, 
ce qui n’à pas lieu toujours à beaucoup près. Lorsqu'elle tient 
à la suppression de l'écoulement urétral, elle occupe générale 
ment les deux yeux , tandis que celle qui est produite par 
le contact direct et immédiat de la matière, peut s’étendre à 
tous deux , ou se borner à un seul, Elle s’annouce, daus le 
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principe, par des douleurs qui augmentent avec rapidité , et 
bientôt deviennent déchirantes et intolérables ; la conjonctive 
se gonfle prodigieusement, et ne tarde pas à rm un véri- 
table chémosis, qui renverse les paupières en chors, ou ne leur 
permet pas de se rapprocher. De toute sa surface il s’exhale 
une mucosité jaune ou verdâtre, semblable à celle quis'échappait 
auparavant de l’urètre ; de sorte qu’on pourrait à juste titre 
donner le nom de blennorhagie oculaire à la maladie. L'ivrita- 
tion est tellement grande que la cornée se trouve bientôt dé- 
sorganisée par des foyers purulens qui se forment entre ses 
lames ou par des vaisseaux sanguins qui se développent daus 
son tissu. Ainsi qu’on le prévoit aisément, une maladie aussi 
grave est accompagnée d’une forte fièvre , avec un violent mal 
de tête, des douleurs générales , une soifardente etune insomnie 
opiniâtre. | 
: Nous omettons à dessein la longue énumération des signes 
donnés par Wardrop pour caractériser la phlegmasie de ‘la 
membrane de la chambre antérieure , et de ceux au moyen des- 
quels on peut , si l’on en croit Chelius , reconnaître l’inflam- 
mation de la cornée transparente ; ils sont effectivement op 
vagues pour pouvoir jamais servir de guide, et conduire àune 
détermiuation qui noffrirait d’ailleurs pas de bien grands avan- 
tages. Quant à ceux de l’inflammation de l'iris , ils ont été énu- 
mérés avec beaucoup de soin dans un autre article. Voyeziriris. 
L’ophthalmie chronique, dont nous devons maintenant nous 
occuper , présente cela de particulier, qu’en général , elle éta- 
blit plus particulièrement son siége dans la portion de la con- 
jonctive qui tapisse la face interne des paupières , tandis que 
c'est presque toujours celle qui couvre le globe de l’œil que 
lophthalmie aiguë choisit pour le sien. Le plus ordinairement 
c'est à cette dernière qu’elle succède; mais quelquefois aussi 
elle est l’effet direct d'une irritation peu vive. et longtemps 
continuce : c’est ce qui.fait qu’on l’a divisée en secondaire et 
en primitive. | 
On doit surtout rapporter à l’ophthalmie chronique primi- 
uve celles qui résultent d’excès dans le travail , ou de l’exer- 
cice de certaines professions , comme la ritte des vidangeurs : 
alors, en effet, là conjonctive rougit et s’enflamme par de- 
grés, travail que précèdent presque toujours des céphalaioies 
opiniâtres. Si le.malade ne prend pas aussitôt le sage parti de 
renoncer, au moins pour quelque temps, aux occupations qui 
l'appliquaient, c’est en vain qu'on essaiera tous les moyens 
imaginables ; ils pallicront bien l'inflammation , mais ils ne la 
gucriront pas; ils la réduiront à un état stationnaire, qui ne 
lui permettra plus de faire aucun progrès, mais qui aussi, deve- 
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nant habituel, rendra la guérison d’autant plus longue et dif- 
ficile. 
La marche de l’ophthalmie chronique secondaire ne res- 
semble point au tableau que nous venons de tracer. Les symp- 
tômes qui caractérisent, dans le principe, la variété aiguë de 
Ja maladie s'adoucissent par degrés, et se calment jusqu’à un 
certain point, où ils $’arrêtent et demeurent stationnaires : au 
lieu que, dans le cas précédent, ils s'étaient montrés d’abord à 
peine sensibles et passagers, pour reparaître à des intervalles 
plus rapprochés , et avec une intensité chaque fois un peu plus 
grande. 

De quelque manière que l’ophthalmie chronique ait pris 
naissance, elle offre cela de particulier, qu'avec on sans cause 
on la voit de temps en temps disparaître et s’exaspérer. Dans 
quelques occurrences mêmes , ces exacerbations affectent une 
sorte de régularité dans leur retour. En général, la maladie 
n'occasione que des douleurs sourdes ,ou, pour parler avec 
plus d’exactitude, un sentiment de gêne et de pesanteur ; mais 
ce sentiment désagréable est exaspéré , et devient une véritable 
douleur, toutes les fois que des veilles, l’exercice prolongé 
de la vue, l'impression même passagère d’une vive lumière, 
un écart de régime, ou l’abus des plaisirs de l’amour, fati- 
guent et irritent l'organe visuel. La chaleur n’accompagne pas 
constamment la douleur ; elle ne se développe même que par 
intervalles, d’une manière passagère, et sous l'influence des 
causes qui exaltent la sensibilité. La plupart du temps, on 
W'aperçoit de rougeur qu'au borddes paupières , etil fautécar- 
ter ces deux voiles l’un de l’autre pour reconnaître que la 
teinte rouge s'étend sur leur face interne toute entière. Bornée 
assez ordinairement aux limites de la conjonctive oculaire, 
elle les dépasse néanmoins quelquefois , et se propage sur une 
partie de l'hémisphère antérieur de l'œil, disparaissant d’une 
mauière insensible à mesure qu’elle se rapproche de la cornée 
transparente : au reste, son intensité el sou étendue varient à 
raison du degré de la phlogose, dont elles suivent en tout les 
progrès et le décroissement. Le bord libre des paupières offre 
seul du gonflement , encore même n’est-il que fort médiocre- 
ment tuméfié. L’œil exécate ses fonctions avec plus de liberté 
que dans l’ophthalmie aiguë, et il supporte l'impression de la 
lumière avec moins d'impatience, pourvu toutefois qu'on ne 
l'y laisse pas exposé trop longtemps. La sécrétion des lar- 
mes, plus abondante qu'à l’ordinaire, n’est cependant point, 
à beaucoup près, augmentée au mêmepoint. Enfin, pour der- 
mier caractère, l'ophthalmie chronique n’influé jamais sur Ja 
sauté générale : elle ne trouble point l’économie, et si quelque- 
foiselleest accompagnée de symptômes généraux , ceux-ci ap- 


428 OPH 
partiennent, dans la majeure partie des circonstances, à la 
diathèse particulière , à la cause qui l’a déterminée elle-même. 
Parmi les ophthalmies chroniques primitives, une des pre- 
mières places appartient effectivement à celles qui sont entre- 
tenues par un vice particulier de la constitution, et qui, se 
développant avec une lenteur extrême ; s'aggravent par degrés 
sous l'influence de ce même vice , qui contribue ensuite à les 
entretenir, [l n”y a guère d'autre caractère auquel on puisse les 
reconnaitre, que l’opiniâtreté avec laquelle elles résistent aù 
traitement efficace dans le cas contraire, jointe du reste à l’ab- 
sence de toute cause locale et à l'existence des signes qui au- 
noncent une affection générale de l’économie : car on ne peut 
s'empêcher de sourire en voyant avec quelle assurance le doc- 
teur Antoine Carlisle prononce que la forme anguleuse de la 
pupille est un signe pathognomonique de l’ophthalmie véné- 
rlepne , qui ne-trompe Jamais. 
Diagnostic. La cause de l’ophthalmie, comme celle de toute 
Maladie quelconque, n’est importante à connaître que quand 
elle coexiste avec le trouble qu'elle a occasioné , et contribue 
encore à l’entretenir, ou même à l’exaspérer. Dans toute autre 
occurrence, on n’a pas le moindre intérêt à la chercher, puisque 
la nature des symptômes et leur gravité plus ou moius grande 
doivent seules régler la conduite du praticien. PL 
Pour reconnaître et bien juger la cause de l’ophthalmie, il 
faut surtout avoir égard aux circonstances commémoratives, 
Quelques symptômes particuliers peuvent aussi aider à la faire 
découvrir. Par exemple, si l'œil a été frappé par un corps 
étranger chez une personne qui ne soit d’ailleurs pas sujette à 
l’'ophthalmie , nul doute alors que la maladie ne dcpende. 


d’une cause entiérement extérieure. Si au contraire, l’inflam- 


mation s’est manifestée d’ane manière spontanée chez un sujet 
sanguin, jeune et vigoureux, chez uue femme dont l’écoule- 
ment menstruel vienne d’être supprimé, chez un homme: tour- 
menté par des hémorroïdes qui tout à coup n’ont plus coulé, 
chez une nouvelle accouchce, etc., on est foudé à croire 
qu’elle dépend d’une disposition générale à la diathèse inflam- 
matoire, où du transport d’une irritation fluxionnaire d’un 
lieu dans un autre.Si, dans le même temps que le malade est 
alteint d’une ophthalmie, on découvre chez lui quelque vice 
interne, on ne peut point douter que l’irritation morbifiqte, 
quelle qu’en soit la nature, ne se soit portée sur l'œil, et n’y 
ait provoqué une inflammation. C’est ce dont on a quelquefois 
des exemples chez les goutteux. Les symptômes généraux des 
scrofules, la teinte de l’habitude générale du.corps, l’état des 
lèvres , celui des glandes lymphatiques du couen particulier, 
la grande tendance de l'inflammation à passer d’an œil à autre 
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“ alternativement, et à prendre un type périodique irrégulier, 
décèlent l'origine et la nature scrofuleuse de l’ophthalmie, qui, 
dans ce cas, est ordinairement chronique, et accompagnée, 
soit de phlyctènes, soit de pustules. Si le malade vient d'es- 
suyer la petite vérole, et qu’une ophthalmie se déclare à l’é- 
poque où les boutons commencent à se sécher, évidemment 
elle dépend de la variole. Les ophthalmies qui se manifestent 
à la suite de la rougeole ou de la scarlatine, tiennent, comme 
la précédente, à une métastase de l’irritation maladive sur 
l'œil. Enfin, l'existence actuelle ou antérieure d’un écoulement 
blennorhagique chez un individu éclaire sur la source des 
Ophthalmies dites vénériennes. 

._ Pronostic. On conçoit que le pronostic de l’ophthalmie doit 

- variersingulièrement, selon les circonstances qui accompagnent 
la maladie, son intensité, sa marche, sa durée , etc. Ainsi, on 
ne peut l'indiquer que d’une manière très-générale, et par 
cette raison même un peu vague. 

Toute ophthälmie qui dépend de l’action d’un corps étran- 
ger est légère et facile à guérir; il est rare qu’elle compromette 
l'intégrité et les fonctions de l'organe , à moins qu’elle ne soit 
accompagnée d’une altération de son tissu, ce qui peut très- 
bien arriver dans une forte contusion, ou autre accident du 
même genre. Mais quand l’inflammation est fort intense, la 
maladie devient plus grave et plus sérieuse, soit à cause de 
la difficulté qu'on éprouve à la guérir, soit à raison des altc- 
rations variées qu’elle apporte dans les diverses parues de 
l'œil, puisqu'elle peut non-seulement priver la cornée trans- 
parente de la pellucidité qui lui est nécessaire pour l’accom- 
plissement de ses fonctions, mais encore se terminer par une 
sorte de suppuration de cette membrane elle-même, et donner 
naissance à des pustules qui se convertissent en ulcères, ou 
qui se couvrent de croûtes épaisses. D'ailleurs, le degré de 
l’ophthalmie qu’on appelle chémosis peut, quoique bien rare- 
ment, mettre la vie du malade en danger, et causer la mort 
quand l’inflammation se propage, par voie de continuité, aux 
autres perties de l’œil, et qu’elle amène ainsi le bouleverse- 
ment total du mécanisme de cet organe. 

…  L’ophthalmie puriforme des enfans, lorsqu'on ne s’empresse 
pas de la combattre par des moyens énergiques , s'étend bien- 
tôt à la cornée transparente, qui s’épaissit et devient opaque : 
or, dès ce moment, la vue est perdue sans ressource. L’oph- 
thalmie causée par la suppression, la métastase ou l’inocula- 
tion de la blennorhagie , ou produite par le virus variolique, 

est très-grave; il faut lui opposer promptement des remèdes 

efficaces , sans quoi elle ne tarde pas à altérer, troubler, dés- 
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organiser la cornée, à affaiblir la vision , et même à détruire 
complétement les fonctions de l’œil malade. M 
Toutes choses égales d’ailleurs, l’ophthalmie aiguë se guérit 
plus facilement que l’ophthalmie chronique, et il est bien rare M 
que cette dernière dure longtemps sans amener à sa suite quel- 
que autre aftection plus désagréable encore, sans altérer la 
transparence du miroir de l'œil, produire des taies, des ulcé: 
rations plus ou moins profondes de la cornée, le ptérygion, 
la hernie de l'iris, ou même l’atrophic du globe de l'œil. A la 
vérité, ces dernières altérations surviennent assez rarement ; 
mais lé néphélion, les taies et le ptérygion sont des suites trop 
ordinaires , surtout de l’ophthalmie chronique, pour qu'on « 
n'ait pas le soin de ne négliger aucune des précautions capables 
de prévenir des conséquences aussi fâcheuses. 
L'’ophthalmie qui tient à l’état morbide des premières voies, 
à l’influgnce de l’atmosphère, à la fatigue extrême de l'organe 
de la vue, varie singulièrement pour la résistance qu’elle op- 
pose au traitement. Cette maladie est surtout grave et dange- 
reuse lorsqu'elle accompagne une disposition générale de 
l'organisme, à laquelle l’art ne peut opposer que des moyens 
faibles et insuffisans, comme est, par exemple, la constitution 
scrofuleuse. | 
, Traitement. À l'égard du traitement , on le distingue en 
général ou commun, qui convient à toutes les ophthalmies con- 
sidérées comme des maladies inflammatoires, et en particulier 
ou spécial , relatif aux causes qui ont provoqué l'affection. 
L’ophthalmie dépendante d’une cause externe indique d’a- 
bord la soustraction et Péloignement de cette cause. Si, par 
exemple, elle est déterminée par un corps étranger introduit 
entre les paupières et l’œil, où par un autre corps qui agisse 
sans cesse sur ce dernier organe, comme sont les cils dans 
le renversement en dedans de la paupière supérieure, il faut 
faire disparaître promptement cetle cause, car c’est en vain 
qu’on administrerait des remèdes internes, ou qu'on applique- 
rait des topiques , si on ne commençait pas, avant tout, par 
la soustraire ( Voyez corps ÉTRANGERS, OEIL ). Ordinairement, 
dès qu’elle est écartée, la rougeur se dissipe en peu de jours, 
quoiqu’elle ait été souvent très-forte, et il n’est pas nécessaire 
de mettre un seul remède en usage. Maïs si après l’extraction 
du corps étranger, l’inflammation persistait encore, elle ren- 
trerait dans la classe des ophthalmies par cause interne, et de- 
vrait être assujétie à la thérapeutique générale de ces affections. 
Considérôns donc maintenant les différens moyens , tant diété- M 
tiques que pharmaceutiques, qui servent à remplir les indica- M 
tions générales de l’ophthalmie. . "4 
On pourrait croire que l’ophthalmie étant bornée à une pe- 
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tite partie du corps, et n'ayant, au moins dans la plupart des 
cas , aucune influence sur le système en général , elle n’exige 
aucun régime, et qu’ainsi le sujet peut coùtinuer de vivre 
comme il faisait avant l'invasion de la maladie; mais l’expé- 
rience de tous les jours démontre le contraire. En effet, il est 
d'observation qu’une trop grande quantité d’alimens , ou l’u- 
sage d’alimens échauffans, capables d’exciter l’action des so- 
lides , les boissons excitantes, comme le vin, le café et les li- 
queurs, enflamment les yeux, même chez les personnes en 
bonne santé, ou y déterminent Pafflux d’une plus grande 
quantité de sang. D'ailleurs, comme le régime convient dans 
toutes les inflammations en général , il ne peut qu'être utile 
aussi dans le traitement de l’ophthalmie, « Je conseille souvent, 
dit M. Demours , aux personnes sujettes à des ophthalmies pé- 
riodiques, de boire le matin , à jeun, un ou deux verres d’eau. 
Le célèbre Desault, sujet dans sa jeunesse à des ophthalmies 
dont il ne pouvait pas se débarrasser, consulia mon père, qui 
le init à l'usage de boire tous les matins, à jeun, trois chopines 
d’eau , auxquelles il ajouta de lui-même, après quelque temps, 
un verre de vin, parce qu’il vomissait l’eau pure. Ce moyen 
l’a guéri.» On réglera la quantité des alimens sur l’intensité 
de la maladie, et on les choisira de préférence humectans, ra- 
fraïchissans. Dans le principe, on devra se borner aux panades 
ou à la soupe aux herbes, pour les enfans en bas âges et les 
vieillards; car les adultes seront astreints à une diète rigou- 
reuse : on ne leur permettra d’autre nourriture qu’un bouillon 
de veau ou de poulet, pris de trois en trois heures , et entre- 
mêlé de quelques tasses d’eau d’orge, | 

Telles sont les principales règles relatives au régime, consi- 
déré sous le rapport de la quantité et de la qualité des alimens. 
Où doit encore faire attention à la qualité de l’air ou au degré 
de lumière, Ainsi, un airtrop chaud nuit évidemment, comme 
aussi ne manquerait pas de le faire une atmosphère glaciale. 
Cependant le grand air est utile au déclin de la maladie; 
M. Demours attache tant d'importance à ce moyen simple, 
qu’il lui arrive quelquefois de faire sortir le malade à la chute 
du jour, lorsque la lumière cause encore une impression trop 
difficile à supporter. C’est surtout cette impression qu’il im- 
porte d'éviter, parce que la sensibilité est extraordinairement 
exaltée dans l’ophthalmie, quelle qu’en ait été la cause. On 
aura donc le soin de tenir fermés les volets et les rideaux de 
croisées, et de mettre devant les yeux du malade un corps 
opaque, de couleur verte, les rayons verts étant éeux que 
l'œil supporte avec le plus de facilité. Cette dernière disposi- 
tion est bien préférable à l'appareil dont on se sert ordinaire- 
ment, et qui cousiste en uue çompresse, qu'à l’aide d’une 
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baude on maintient appliquée sur l'œil , qu’elle irrite toujours … 
en le comprimant, ou en prolongeant le séjour sur les surfaces | 
enflammées de la matière purulente et âcre que ces dernières 
exhalent. On doit également le préférer, et par la mêmeraison, : 
à l'éponge mollette, creusée d’une espèce de fossette propre à° 


recevoir l'œil, que quelques praticiens ont conseillée dans ja | 


inême vue. Néanmoins, lorsqu'il se présente à traiter une 


ophthalmie chronique qui a été provoquée par la présence 


d'un petit corps étranger, à l'insu du malade, ce qu'on a de 
mieux à faire, c’est de tenir l’œil bandé, afin de s'opposer à 
ses mouvemens : étant ainsi immobile, il ressentira moins vi- 
vement l'impression du corps qui l'irrite; l’inflammation dimi- 
nuera , et on pourra procéder à l'extraction, sans Jaquelle on » 
ne saurait obtenir une guérison radicale. Ce qu’il y a de mieux, 
après le garde-vue, c’est de recourir à une compresse attachée 


fait le tour dé la tête. On doit principalement observer cette: 
précaution chez les enfans très-Jeunes, parce que la cause la 
plus ordinaire de l’ophthalmie dangereuse à laquelle ïls sont , 
si sujets, est leur exposition imprudente à l'influence d’une 
- atmosphère rigoureuse et d’une lumière trop vive. Toutes les. 


au bonnet du malade, ou fixée par le moyen d’une bande qui | 
à 
4 
j 
| 
à 


fois qu’un enfant âgé seulement de quelques semaines semble MW 
avoir de la peine à supporter Pimpression des rayons lumi- 1 
_ 
1 
i 


neux, il faut, en général, le garder dans un endroit très- 
éclairé, et ne l’exposer au grand air, qui lui est nécessaire, 

que le soir, à la chute du jour, lorsque toutefois le temps et 
la saison le permettent. Il importe aussi, dans toute ophthal-, 
mie un peu grave, de couvrir les deux yeux, au moins pen- M 


dant tout le temps que la maladie croît, car l’irritation que la 


ent moyen pour retenir ce dernier dans une immobilité par-! 


lumière produit sur l'œil bien portant se transmet toujours … 


is ou moins à celui qui est affecté. C’est d’ailleurs un excel- 
faite, si favorable à la guérison, puisque les deux yeux cXÉCU- K 


tent constamment des mouvemens simultanés ; et que l'un ne 


peut changer de direction sans entraîner l’autre avec lui dans 


* 


Île même sens. 


dans un calme parfait, et ayant la tête un peu plus élevée quen 
le restant du corps. Du septième au onzième jour, terme or=, 


dinaire des ophthalmies aiguës les plus violentes, il sera per- 


mis de se relâcher un peu de ces précautions. 

Quelquefois les paupières se collent tellement l’une à l’autre; 
que les larmes ne peuvent plus couler, et qu'accumulées sur 
la surface de l’œil, elles forment une tumeur plus ou moins 
saillante. Un chirurgien peu attentif pourrait prendre cet ac= 

‘cident pour une tuméfaction wdémateuse des paupières, qu'il, 


10 
Ïl sera, dans tous les cas, utile que le malade reste au lit, 
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ture d’écarter un peu dans le grand angle de l'œil, pour voir 
le fluide s'échapper et le gonflement disparaître. Dans d’autres 
circonstances, la paupière supérieure se gonfle à un tel point 
- qu'elle pend sur l'infénieure, et qu’elle la couvre en totalité 
ou en grande partie. Souvent alors il se ramasse audessous 
d'elle et sur la surface de cette dernière, une grande quantité 
de larmes purulentes, dont lâcrete occasione une iiritation et 
un prurit qui entretiennent £t augmentent l'inflammation et la 
tumélaction des paupières. C’est alors un devoir important à 
remplir que de soulever de temps en temps la paupière supé- 
rieure, et d’essuyer avec précaution les matières accumulées 
sur l’inférieure ; cette attention soulage beaucoup le malade, 
et contribue à hâter l’époque de sa guéiison. Toujours, à yuel- 
que ophthalmie qu’on ait affaire, on doit enlever douze ou 
quinze fois par jour , à l’aide d’une éponge fiue imbibec d’une 
infusion tiède de fleurs de sureau, l’abondante exsudation que 
fouruissent les bords des paupières, qu’à cet effet on eutr’ou- 
wrira chaque fois légerement. Quant à l’écartement des pau- 
pières, lorsqu'elles sont agglutinées, on doit toujours y pro- 
céder avec circonspection , afin de ne point irriter encore da- 
Vantage les parties enflammées. La plupart du temps ce sont 
seulement les cils de la paupière supérieure qui sont collés 
à la surface de l'inférieure, ét il suffit alors de les detacher, 
ce qu'on exécute facilement en bassinant l'œil avec du lait ou 
de l’eau tiède, et ensuite relevant chaque ci] l’un après l’autre 
avec le bout d’un stylet délié. On pourra prévenir cette agglu- 
tination , en ayant soin d'enduire les bords des paupières d’un 
peu de cérat. 

Passons maintenant aux moyens généraux qui conviennent à 
: l’ophthalmie, en commençant par celle qui à un caractère 
laigu. Ô 

On peut s'abstenir de tout remède dans une inflammation de 
Vœil fort légère, qui cède ordinairement au repos jau régime, 
: aux boissons délayantes, et aux lotions fréquentes pendant le 
jour avec l’eau de rose, de sureau, de laitue, de plantain, de 
Lguimauve, cu même tout simplement avec l’eau pure. Mais 
il faut bien se garder de négliger la maladie lorsque limpres- 
sion de la lumière fait éprouver une sensation véritablement 
“douloureuse à celui qui en est affecté; car il y aurait plus que 
ide l’imprudence à compromettre le sens le plus précieux, en 
abandonnant aux seuls efforts de la nature une ophthalmie 
violente, accompagnée de l’ensemble des symptômes dont nous 
avons donne la description dans l’un des paragraphes pré- 
cédens. 

C’est alors à la saignée qu'il faut s'empresser de recourir, 
Ophthalmiam solvit venæ sectio, a dit Hippocrate, Cependant 
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la plupart des auteurs ue disent ce moyen indiqué que quand 
le malade est jeune, sanguin, pléthorique, lorsqu'il a le pouls à : 
dur, fréquent, ct le visage animé; surtout qu'il a été sujet à M 
des évacuations sanguines habituelles , qui ont diminué où qui 
même se sont supprimées, comme les menstrues chez les fem- « 
mes et le flux hemorroïdal dans les deux sexes. Cette restric- 
tion paraît trop sévère, et l’abord du sang. étant la principale 
cause de l’ophthalmie, c’est à le diminuer que doivent tendre 
tous les efforts : or, le moyen le plus direct est la saignée, à 
laquelle il faut recourir sans crainte toutes les fois que l'œil 
est affecté douloureusement par l'impression d’une lumière» 
modérée. :  N | 
La saignée du pied , de là jugulaire, et même du bras, est 
toujours préférable à lartériotomie, parce qu’elle procure 
une évacuation sanguine tout aussi abondante qu’on le dé- 
sire, et que la section de l'artère temporale oblige d'appliquer 
ensuite, dans le voisinage de l'œil, une forte compression qui 
incommode d'autant plus le malade, que toute gêne autour de 
Ja tête, même la plus légère, est singulièrement à charge pen-" 
dant le cours d’une ophthalmie grave. Aussi ne la pratique-" 
t-on presque plus au) ourd’hui. Du reste, on règle lenombre des 
_saignées, ainsi que la quantité de sang qui doit être tirée à. 
chacune d'elles, d'après l’âge du malade, sa constitution, l’in-« 
tensité de la maladie et la rapidité de son développement.  } 
Aux saignées générales on doit joindre l'emploi des locales , 
C'est-à-dire l'application des sangsues ou des ventouses scari-} 
fices. Cette application doit avoir lieu le plus près possible de 
la partie par laquelle l'évacuation sanguine habituelle se fais 
sait, comme dans l'intérieur des lèvres de la vulve, à Panus À 
sur les ailes du nez, ou bien aux euvirons de l'œil, en ayan 
soin de placer les sangsues à la paupière inférieure, le lon 
des cils _à la tempe jusqu'au niveau de la commissur 
upières, mais jamais à la paupière supérieure ;. 
pour éviter le gonflement que lecchymose consécutive ne man=. 
querait pas d’exciter dans cette dernière. On se trouve NU 
très-bien de placer une petite sangsue à la face interne de la 
paupière inférieure, ce qui épargne au malade la douleur assez. 
vive que la piqüre de cet animal exciterait à l'extérieur. 


L : : Re 
convient quelquefois aussi de recourir aux ventouses scarifiées 


A 
E 


appliquées au haut des épaules , près des vertèbres cer- 1 
vicales. ue #1 

Dans l'ophthalmie très-aigué , lorsque la conjonctive bour. 
soufflée forme un bourrelet autour de la cornée transparente 
“ces moyens seraient insaffisans, eu il faut presque toujours re= 
courir à une -opération chirurgicale, qui consiste à faire de 
profondes scanifications dans la conjonctive ; et MÊME à en re= 
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trancher une portion. Cette rescision s'exécute avec des ciseaux 
courbés sur leur plat; on enlève le bourrelet tout entier, ou 
- bien on se contente d’en exciser un lambeau de chaque côté. 
Il est tout à fait inutile de retrancher dans le même temps une 
païtie de la membrane interne des paupières, comme le con- 
seillent quelques auteurs. Le soulagement qui résulte de cette 
* opération est Qrnenent rapide, et on est quelquefois 
tout étonné de voir la maladie, dont les effrayans progrès 
menaçaient de désorganiser l'œil, passer en peu d'heures du 
. plus haut degré d'intensité à l’état d’une ophthalmie assez lé- 
gère. Les scarilications de la conjonctive que divers chirurgiens 
ont proposées, ne sont pas, à beaucoup près, aussi efficaces ; 
nou-seulement elles ne procurent qu’une évacuation peu abon- 
dante et incomplette, mais encore elles aggravent l’irritation 
lorsqu'on les pratique, soit avec la brosse oculaire de Wool- 
house ou l'instrument de Platner, soit avec le chardon à fou- 
lon, comime le faisait Hippocrate, soit enfiu avec les barbes 
réunies d’un épi de seigle, suivant l’usage de la plupart des 
chirurgiens d'aujourd'hui ( Z’oyez oParaazmoxyse ). Si on 
‘eroyait devoir y récourir, et elles pourraient en effet être 
utiles s’il y avait sur la conjonctive des paquets de vaisseaux 
 dilatés et variqueux, il vaudrait mieux promener très-légère- 
ment une lancette sur la surface de la membrane, après avoir 
renversé la paupière inférieure avec un doigt, et assujetti la 
supérieure avec un autre doigt de la même main. 
. Si les saignées conviennent et sont même presque loujours 
- indispensables au commencement de re lorsque 
Pinflammation est très considérable ,elles deviennent plus nui- 
sibles qu'utiles quand la maladie a pris uu caractère de chro- 
nicité, pue qu’alors elles affaiblissent le sujet, et ôtent à la 
nature les moyens dé détruire la cause de l'affection, En effet, 
aussitôt que les douleurs sont épuisces , et que le malade ne 
ressent plus la chaleur cuisante qui l’incommodäait à un si 
haut point , les remèdes dont l’emploi avait d’abord été indis- 
pensable pour calmer linflammation , deviendraient nuisibles, 
et il faut remplacer les adoucissans et les émolliens par des 
liquides légèrement astringens et résolutifs, tels qu'une infu- 
- sion de mélilot, ou l’eau de rose, de fenouil, de plantain, à 
laquelle on ajoute un peu de sulfate de zinc ou d’acctate de 
plomb. Cependant s’il arrivait que l’engorgement considérable 
de la conjonctive réclamât la saignée dans une ophthalmie 
chronique, il ne faudrait pas hésiter à la pratiquer; mais ce 
serait alors aux évacuations sanguines locales qu’on devrait 
… avoir recours. De même, on ne doit pas non plus trop insister 
sur les topiques astringéns, et en général sur toutes les prépa- 
» rations médicamenteuses tänt Yanlées dans les livres ; il est bien 
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rare que l’eau pure et fraîche, aiguisée avec quelques gouttes M 
d’eau-de-vie simple ou d'alcool camphré ne ies remplace pas 
avec avantage; et c’est une vérité connue même des gens de la 
plus basse classe du peuple. à 
Les bains de pied sont en général fort -utiles dans tous les 
‘cas où le sang se porte en grande abondance vers la tête. Is 
ont l'avantage de pouvoir être répétés aut: qu’on le juge à 
ropos , et surtout celui que, répétés tous s jours, ou même 
deux fois par jour, ils n’affaiblissent point comme le font les 
bains entiers. Ils offrent donc, dans l’ophthalmie, une ressource 
précieuse qu’on ne doit point négliger. On aura soin que l’eau 
soit aussi chaude que le malade pourra la supporter. Dans. 
quelques cas, on y ajoutera des substances propres à lui com- 
muniquer des propriétés stimulantes , comme du muriate de 
soude , de la moutarde, de l’acide muriatique, etc. | 
Fort souvent, comme nous l'avons fait observer plus haut, 
l'ophthalmie est purement symptomatique, et dépend d’une 
irritation fixée sur l'appareil gastro-intestinal. En effet, c’est 
principalement , comme l’on sait, à la conjonctive et aux 
paupières que la tuméfaction et la douieur s’établissent et per- 
sistent le plus longtemps dans les érysipèles de la face entre- 
tenus par l'état maladif des premières voies. Ce cas presente 
quelques indications particulières à remplir: d’abord la plé- 
nitude, la dureté et la fréquence du pouls, la violence de l'in- 
flammation, la céphalalgie sus-orbitaire, la teinte jaunâtre du 
visage , l’'amertume de la bouche, l’enduit épais et limoneux 
de la langue , la perte de l'appétit, les nausées, les envies de 
vomir, et en un mot tous les symptômes de l’affection du sys- 
tème gastrique se réunissent pour éclairer sur la nature de l’af- 
fection : alors les saignées , loin d’être utiles, seraient au con- 
traire nuisibles, et exaspéreraient la phlegmasie. I] faut promp- 
tement recourir à l'administration d’un yomitif, après quei on 
deà l'usage des boissons laxatives, telles que le petit- 

lait ou le bouillon aux herbes, auxquels on a ajouté quelques 
gros de sulfate de soude ou de magnésie: on peut aussi pro= 
voquer les déjections alvines par les éméto-cathartiques , 
continués pendant plusicurs jours , afin d’entretenir le ventre 
libre. Cependant, si les vomitifs ne sont point indiqués d'une. 
manière très-pressante, on fera prudemment de s’en abstenir, 
parce que les efforts du vomissement ne peuvent qu’accroître 
la maladie, en déterminant vers la tête l’affluence d’une plus 
grande quantité de sang. Alors on retire beaucoup d’avantage 
des lavemens, qui procurent la sortie des matières contenues 
dans les gros intestins. 
1 Les moyens internes et généraux que nécessite l’ophthalmie » 
aiguë se réduisent donc aux boissons délayantes et rafraichis-. 
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santes , aux saignées générales et locales’, quelquefois aux vo- 
mitifs, plus souvent encore aux évacuans, et enfin aux lave- 
mens , qu'on donne dans la même vue que les purgatifs. 

Les moyens externes ou les topiques portent le nom général 
de collyres : on les distingue en secs et en liquides. Les pre- 
miers ne servent que dans les ophthalmies chroniques ou par 
atonie , parce qu’ils occasionent toujours une irritation plus 
ou moins vive. Les seconds ont été divisés, d’après leurs pro- 
priétés , en émolliens , anodins , astringens et résolutifs. C’est 
aux collyres émolliens qu’il faut avoir recours lorsque l’œil 
est irrité et très-douloureux : ainsi on le lavera avec du lait 
tiède , une décoction de racine de guimauve ou de graine de 
Jia , du mucilage de psyllium ou de fenu-grec, ou autres ana- 
logues, dissous dans une quantité d’eau suffisante. Les parti- 
saus des remèdes extraordinaires et propres à frapper l’esprit 
de la multitude , ont conseillé aussi l’instillation de quelques 
gouttes de sang de pigeon, au moment où il sort du corps de 
l'animal. Quelquefois , lorsque les douleurs sont très-vives , 
on emploie les narcotiques : on injecte dans l’œil quelques 
gouttes de laudanum liquide de Sydenham étendu dans un li- 
quide émollient et relächant, comme du lait ou de la décoction 
de racine de guimauve. Mais, ainsi qu’il a été dit précédem- 
ment, aussitôt que les douleurs ont cessé d’être aussi aiguës , 
on doit associer les résolutifs aux émolliens, parce que l’usage 
trop long-temps continué de ces derniers relàcherait les vais- 
sceaux de la conjonctive, et ferait souvent dégénérer en ophthal- 
mie chronique celle qui d’abord était aiguë. Dans quelques 
cas, on se sert des répercussifs : on les a trouvés utiles dans les 
cphthalmies dues à une cause externe, eomme dans celles qui 
sont fort anciennes : alors le sulfate de zinc et l’acétate de 
xlomb ont été singulièrement vantés, dissous si nent dans 
ue ou mêlés avec une décoction de sureau, de melilot ou 
de camomille, à la dose de quelques gouttes. Le malade se sert 
de cette préparation pour se fomenter l’œil avec une éponge 
fine, ou pour l’y baigner à l’aide d’un petit vase destiné à cet 
- usage. Quelquefois aussi on prescrit les bains de vapeurs; 
mais on a cru remarquer qu’en relâchant les tissus, ils aug- 
- mentaient le boursoufflement de la conjonctive, de manière 
que la prudence commande de s’en abstenir , ou au moins 
d’être circonspect lorsqu'on prend le parti d'y avoir recours. 

Beaucoup de praticiens conseillent les cataplasmes ,‘princi- 
palement les émolliens et résolutifs , comme celui de pulpe de 
pommes-reinettes cuites, enveloppée dans un linge fin, de 
pulpe de carotte, de mie de pain et de lait avec le safran, de 
fromage mou , ou les sachets propres à les remplacer, que l’on 
seuouyclle de deux en deux heuxcs; mais ces sortes d’applica- 
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tions , dont le but est de modérer livritation de l'œil , produi-, 
sent presque toujours l'effet contraire, par leur pesanteur. IL 
vaut douc mieux, dans tous les cas, y renoncer, eL recourir 
aux collyres liquides, avec lesquels on fomente l'œil malade 
plusieurs fois par jour, et dont on imbibe la compresse qui 
sert à le couvrir peudant la nuit. er : 

Les différens moyens énumérés jusqu'ici ne sont pas les 
seuls qu’on mette en usage contre l’ophthalmie. I} en est d'au 
tres sur l'efficacité desquels on compte davantage, surtout dans 
les inflammations de la conjonctive qui durent depuis long- 
temps, et auxquelles on a d’abord opposé les saignées etlesanti- \ 
phlogistiques. Ces moyens sont les exutoires. Er établissant un 
poiut d’irritation dans un lieu convenable, et ordinairement 
voisin du siége de la maladie; en excitant dans cet enüroit 
une iriilation qui y détermine une longue et abondante sup= 
puration, on déplace peu à peu la cause de Pophthalmie, et 
on parvient très-souvent à guérir cette maladie. Cependant, 
le vésicatoire à la nuque , qu’on a préconisé avec lant d’em- 
phase, manque tant de fois son effet, qu’il ne faut pas mettre 
en lui une confiance aveugle. Son efficacité paraît au moins, 
être subordonnée à certaines particularités individuelles, aux- 
quelles on doit avoir égard avant de se décider à y recourir. 
Ainsi, par exemple, il, parait à peu près certain que ce remède 
n’est couronné de succès que chez les personnes nerveuses, et 
très-sensibles , chez lesquelles la, douleur prédomine sur tous 
les autres élémens de l’inflammation. Au contraire, cliez les 
individus bilicux ou sanguins, et, en général , chez toutes les 
personnes d’une constitution robuste, loin d'opérer une déri-. 
vation salutaire, le vésicatoire stimule ; au contraire , toute 
l’économie ; et c’est ainsi qu’on parvient à concevoir pour- 
quoi, en pareil cas, il nuit bien plus souvent qu’il ne soulage. 

D'ailleurs, it d'établir un exuloire , il faut bien, s’atta- 
cher à conuaître la cause de l’inflammation ; car ce moyen est 
tout à fait inutile dans l’ophthalmie entretenue par une cause 
externe, aussi bien que dans celle qui se manifeste souveni pen- 
dant le travail de la dentition. Chez les enfans qui font leurs. 
dents, il arrive quelquefois que l'œil s’enflamme etse couvre 
de phlyctènes: alors un vésicatoire derrière les oreilles ne peut 
que nuire, à moins toutefois que l'enfant n’ait des croûtes lai- 
teuses ou d’autres éruptions qui se soient supprimées. 

Les exutoires conviennent au contraire dans l’ophthalmie 
qui dépend d’une cause interne, notamment quand l'affection 
est ancienne, chronique ou même habituelle. Si la cause estgé- 
néralemeut répandue dans toute l’économie animale , ou. si. 
elle exerce son action sur une partie déterminée du: corps, 
il faut bien se garder d'établir l’exutoire aux parties .supé= 
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rieures, notamment à la tête, car ce serait le moyen d'y attirer 
encore davantage la cause de la maladie; mais il convient de 
le placer aux parties inférieures, 

À l'exception de ces différens cas, les vésicatoires à la nuque; 
. entre les deux épaules ou derrière les oreilles, produisent les 
meilleurs effets. Le séton est bien plus efficace encore , mais 
peu -de malades se résolvent à l’accepter. On sait néanmoins 
depuis fort longtemps , qu’on ne peut pas opposer de remède 
plus énergique aux ophthalmies anciennes et rebelles, parce 
qu’il procure une suppuration très-abondante. On ne doit pas 
balancer à y recourir dans une ophthalmie ancienne qui aura 
résisté opiniâtrement à plusieurs vésicatoires. Ambroise Paré 
nous à transmis une observation dont les détails établissent de 
la manière la plus frappante les effets salutaires de ce moyen 
héroïque. | 

Quand on est parvenu à guérir lophthalmie , il reste à dé- 
terminer si l’exutoire peut être supprimé, ou si l’on doit en- 
core le maintenir pendant quelque temps. Il convient de l’en- 
tretenir , et même de le remplacer par un autre, lorsque le 
malade est vraiment cacochyme ou affecté d’une de ces ais- 
positions vicieuses générales qui ne cèdent qu'avec Jénteur 
aux moyens de Fart. | 

-On voit quelquefois l’ophthalmie se terminer par le re- 
lâchement et la dilatation des vaisseaux de la conjonctive, 
qui deviennent en quelque sorte variqueux, où qui plutôt 
augmentent de calibre. La membrane qui, dans ce cas, $'in- 
filtre et se boursouffle plus ou moins, forme autour de la cor- 
nce transparente àn bourrelet qui anticipe sur le miroir de 
l'œil. On est obligé d'ouvrir les veines variqueuses , de sca- 
rifier le bourrelet avec la pointe d’une lancette, où méme d’en- 
lever avec de bons ciseaux un lambeau de ja FRE 
comme dans le chémosis: ; 

Tels sont à peu près les préceptes généraux 2 xquels on 
doit se conformer dans le traitement de l’oplithalmie aiguë. 
Nous n'avons pas besoin de dire que l’âge, le sexe , la saison 
et une multitude d’autres circonstances accessoires y appor- 
tent de nombreuses modifications, qui ne permettent point de 
tracer un plan de conduite également applicable à tous les cas. 
C’est # la sagesse du praticien qu’il appartient de concilier ces 
préceptes abstraits avec l'exigence des cas réels qui peuvent se 
présenter à lui. 

.Nousavons, dans le même temps, fait connaitre les prin- 
cipes et la base du traitement de l’ophthalmie chronique, en- 
visagée sous le point de vue le plus général ; il ne nous reste 
donc plus que fort peu de choses à ajouter ici. 

L’ophthalmie chronique qui doit sa naissance à des excès de 
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travail, aux veilles , à des lectures assidues , ou à la nature F 
des occupations habituelles, ne peut être guérie que quand le F 
malade se soustrait à l’action de la cause qui l’a déterminée, « 
renonce tout à fait au travail , ou au moins ne s'y livre qu’a- ÿ 
vec modération et par intervalles, ou abandonne, si la chose 
est possible , la profession qu’il avait exercée jusqu'alors. 
Quand la maladie est provoquée par un vice partieulier de 
Ja constitution, elle réclame l’usage des moyens propres à com- 
battre ce vice. 4 
Rarernent elle reconnaît pour cause une irritation rhuma- 
tismale ou goutteuse ; mais si le cas se présentait , comme on 
en trouve divers exemples consignés dans les livres , on cher- 
cherait à exciter l’action de l’organe cutané et la transpiration, « 
ou à rappeler la goutte dans le lieu habituel qu’elle occupe, 
par l'emploi des gilets et cal:çons de flanelle, des boïssons su- ‘1 
dorifiques, des eaux thermales , par l'établissement d’un exu- 
toire dans un endroit éloigné de celui où l'irritation s’est 
fixée, par les pédiluves sinapisés , l'application de six à huit 
sangsucs sur le pied , etc. 4 
Si l’ophthalmie est déterminée par la rétrocession des dartres 
ou de toute autre éruption cutanée , il faut d’abord tout em- 
ployer pour rappeler l'exanthème vers la partie qui lui servait 
de siége avant l'établissement de l’inflammation oculaire. On 
insistera en outre pendant longtemps , dans le cas de dartres, 
sur l’emploi des dépuratifs et des altérans , des sucs d'herbes, 
des infusions de plantes chicoracées, des préparations antimo- 
miales et des sudorifiques, combinés, suivant l'exigence des 
cas , avec les mercuriaux. É 
Quand la maladie dépend de la diathèse scrofuleuse , et | 
c'est sans contredit la plus fréquente de toutes les ophthal- « 
mies chroniques , particulièrement chez les enfaus, qui y sont . 
jets que les adultes , il est convenable non-seule- 
ment d'appliquer les remèdes généraux indiqués précédem- 
ment, et surtout les exutoires, que le malade doit porter habi- 
tuellement , mais encore de prescrire le régime et les moyens 
internes appropriés aux scrofules , les antiscorbutiques , les. 
amers , les mercuriaux , les purgatifs drastiques. Les collyres 
seront choisis parmi les substances astringentes, et préparés M 
avec l’acétate de plomb , le sulfate de zinc ou même l’aloës. 4 
Dans l’ophthalmie gonorrhoïque, il faut sans délai appliquer À 
le traitement antiphlogistique le plus rigoureux , pratiquer #3 
brusquement plusiews saignées de suite, appliquer un large 
vésicatoire entre les deux épaules, mettre le malade à la diète M 
la plus sévère , et, dans le même temps, chercher à rappeler . 
l'écoulement pa: des injections irritantes ou l'introduction de 
bougies daus l'urètre. Que l’onse garde bien de perdre un temps 
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précieux à administrer, suivant l’imprudent conseil de quel- 
ues praticiens, les mercuriaux dont on ne peut attendre rien 
& bon. Si ces reméedes semblent quelquefois utiles dans 
l'ophthalmie dite syphilitique, qui survient chez certains in- 
dividus affectés depuis longtemps de maux vénériens , il faut 
attribuer leurs bons effets à la propriété stimulante des pré- 
parations mercurielles, et non à la prétendue destruction d’un 
principe que rien ne démontre, mais dont tout, au contraire, 
tend à rendre l'existence plus que problématique. (rourpan) 
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…  OPHTHALMIQUE, adj., ophthalmicus : qui a rapport à 
… l'œil, qui concerne cet organe. : 

La première boune description que nous possédions de l’ar- 
tère ophthalmique (oxbitaire , Ch.), est due au grand Haller, 
Cette aztère se détache de la convexité de la. courbure que la 
carotide interne forme sous ie clinoïde antérieure, à 
la partie inférieure et externe du nerf optique. Sæmmerring , 
dans son bel ouvrage sur l'organe de la vue, établit un paral- 
lèle fort curieux entre ces deux vaisseaux qui ont en effet 

* cela de commun que les veines destinées à ramener le sang 
apporté par elles, ne les accompagnent point, comme cela 
a lieu dans les autres parties du corps, mais que chaque sys- 
tème suit une marche qui lui est propre ; qu’à l'instar de celui 
de la carotide cérébrale, le tronc de l'artère ophthalmique passe 
= par le canal osseux du nerf optique, tandis que les fentes 
orbitaires lui offraient une route à la fois beaucoup plus courte 
et en quelque façon plus libre; que cette artère, comme la ca- 
rotide encore, éprouve, non loin de son point de départ, une 
inflexion onduleuse et constante, dont le but est évidemment 
de rompre l’impétuosité que le cœur communique au sang, 
et de rendre le mouvement du fluide plus égal; enfin que 
- Jes branches de l’artère ophthalmique sont, de même que celles 
de la carotide interne, généralement peu adhérentes aux 
» tissus qu’elles parcourent, de sorte qu'on peut les préparer 
aisément, malgré leur grande ténuité, et que , pour être aper- 
- cues, elles n’ont presque pas besoin d’être disséquées. 
—._ Le trajet de l’artère ophthalmique dans le crâne est fort 
… court; cependant, avant de quitter cette cavité, elle donne 
un petit rameau qui est destiné pour la dure-mère. Ce rameau 
(U à été désigné par divers anatomistes sous le nom d’artère ménin- 
… gcc antérieure. Il est” quelquefois remplacé par deux autres 
… plus petits. Ainsi que nous venons de le dire, l'artère sort du 
FS crâne par le trou optique, et, au moment où elle traverse ce 
canal , elle fournit, entre les extrémités postérieures des mus- 
… cles droits, grand oblique de l’œil, et releveur de la pau- 
à pière supérieure, auxquels elle donne quelques ramuscules , 
ls une branche fort délice qu’on nomme artère centrale de la 
… rétine. 
—…._ L'artère centrale de la rétine perce l'enveloppe du nerf 
“optique plus ou moins loin du g'obe de l'œil , et s'enfonce 
jusqu'au centre à peu près de sa substance: elle l'accompagne 
ur l'œil, traverse la lame criblée qui donne passage 
LS à sa partie médullaire, et se divise en une multitude d’arté- 
rioles qui se répandent dans le tissu de la rétine. C’est fort 
improprement , fait observer Sæmmerring , qu’on lui a donné 
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centre même de la rétine, mais qu’elle en est distante de deux. 
lignes à peu près. | 
Jusqu'à ces derniers temps, on a admis, d’après Lobe, 
Albinus, Bertrandi, Haller et Zinn, qu'après avoir fourni des 
artérioles latérales à la rétine, l'artère centrale pénètre dans 
le milieu du corps vitré, où elle se divise en une multitude de 
ramuscules infiniment dékiés, qui se répandent à la surface 
des, cellules de la membrane hyaloïde, et que, parmi ces ra- 
muscules, il en est qui percent cette dernière, arrivent jus- 
qu’à la capsule cristalline , percent même cette membrane, et 
plongent dans le cristallin. Certains anatomistes'ont été jusqu'à | 
dire qu’on en voit dans le fœtus parvenir à la face antérieure 
de la capsule , et arriver jusqu’à la membrane pupillaire, mais 
que, quelque temps après la naissance , ces derniers vaisseaux 
s’oblitèrent, ou au moins diminuent à tel point de calibre. 
qu'ils ne peuvent plus recevoir les injections, 4 
Il y a peu de temps que M. Ribes s’est élevé contre ces 
diverses propositions. Invoquant le témoignage de l'inspection 
anatomique des parties, de l’injection et de l'induction, il 
nie l’existence des vaisseaux sanguins rouges dans les mem- 
branes hyaloïde et cristalloïde. Nous allons le laisser parler 
lui-même pour ne point affaiblir les argumens dontilsesert. M 
«La portion postérieure du corps vitré est lisse, contiguë 
et appliquée, sans aucune adhérence , à la face interne de læ 
rétine, Depuis le lieu où s’insèrent le corps ciliaire et le bord 
extérieur de la rétine sur la membrane hyaloïde, on n’aper- 
goit, dans l’homme, le cheval, le mouton, le chat, le chien 
et le cochon , aucun vaisseau qui, de l'artère centrale , aille se 
reudre au corps vitré, Dans le bœuf seulement, j'ai observé 
un petit prolongement, transparent comme l'humeur vitrée, 
als ayant: plus de consistance qu’elle, qui naïssait du centre: 
du nerf optique. Ce prolongement a moins de ressemblance 
avec la rétine qu'avec le corps vitré; aussi l’ai-je regardé 
comme dépendant de ce corps. Je n'ai jamais pu faire par- 
veuir l'injection jusqu'à lui. Est-ce une branche de l’'ar- 
tère centrale qui se prolonge jusqu’à l'humeur vitrée, et 
prend l’apparence d’un prolongement de cette substance ? Mais, 
en supposant que ce soit une branche de l'artère centrale, 
va-t-elle jusqu’au cristallin , et est-elle suffisante pour porter 
les matériaux propres à l'entretien de la vie, et servir en 
même temps, avec la veine qui est censée l'accompagner, à la 
sécrétion et à l’excrétion des humeurs de l'œil, qui sont dc- 
potes et reprises continuellement , qui sortent de la circu- 
ation générale, et y rentrent peu de temps après ? Enfin, ces 
humeurs sont toujours en mouvement, surtout l'humeur vitrée 
et l'humeur aqueuse, ct il paraît difficile qu’une artère et une 
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“ cine du calibre de celles qu’on dit y être envoyées par les 


vaisseaux de la rétine, puissent remplir tant de fonctions à la 
fois. D'ailleurs, le prolongement que nous avons trouvé dans 


» l’œil du bœuf, nous l'avons inutilement cherché dans celui 


de l’homme et des autres animaux que nous avons examinés , 
et nous pouvons assurer qu'il n'existe pas chez eux. » 

Nous nous éloignerions trop de notre sujet si nous suivions 
M. Ribes dans la manière dont il s’y prend pour démontrer 
que ces vaisseaux ne peuvent pas venir d’an autre point , des 
rameaux ciliaires, par exemple , comme l'ont pensé Winslow , 


. Petit et Hovius, que par conséquent ils n’existent point, ct 


qu'on les a plutôt soupçonnés que démontrés, suivant l’ex- 
pression de Sabatier. De quelque poids que soit Pautorité 
d’un anatomiste aussi habile que M. Ribes, nous pensons 
toutefois qu’il faut attendre encore de nouvelles observations 
pour se ranger de son côté, d’autant plus que de nombreuses 
et fortes objections s'élèvent contre le système de circulation 
qu’il admet dans les humeurs blanches de l’intérieur de l’œil. 
D'ailleurs, aux faits qu’il cite, on peut opposer ceux que 
rapporte lillustre Sœmmerring. En effet, le célèbre anato- 
miste allemand a figuré, dans son bel ouvrage, les vaisseaux 
de la face postérieure de la lentille- cristalline, qu’il assure 
être parvenus à remplir soigneusement de cinabre (Voyez sa 
planche x, fig. 4). C’est, dit-il, un petit tronc de l'artère 
centrale de la rétine , qui s'étend , à travers le milieu de l’hu- 


 meur vitrée, jusqu'à la capsule de la lentille, à laqueile il - 


envoie de toutes parts de petits rameaux, dont la réunion 
affecte une forme étoilée ou radiée, tellement toutefois que 
les plus gros et les plus déliés se succèdent alternativement, 
mais sans aucun ordre régulier. On ne saurait se persuader 
qu’une description aussi bien circonstanciée soit entièrement 
imaginaire, et le caractère connu du savant Sœmmerring 
éloigne même jusqu’à l'ombre du soupçon. Quelle conduite 
tenir quand deux auteurs, qui invoquent tous deux l’obser- 
valion, se contredisent d’une manière aussi directe ? Sus-= 
pendre son jugement, attendre de nouveaux faits, et ne les 
admettre que quand ils seront constatés par plusieurs expé- 
_rimentateurs habiles. + * 

Lorsque l'artère ophthalmique entre dans l'orbite, elle est : 
placée au côté externe et inférieur du nerf optique ; mais elle 
“se contourne aussitôt de dehors et dedans , et passe entre ce 
nerf et le muscle droit supérieur de l'œil pour gagner la paroi 
interne de l'orbite, le long de laquelle elle marche entre les 
muscles grand oblique et droit interne, jusqu’à la poulie car- 
-tilagineuse du premier. Dans ce trajet, elle donne les artères 
piliaires (Voyez axiaire), puis l'artère lacrymale (’oyez 
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LacRY MAL ) ; diverses artérioles, appelées musculaires, qui se 
distribuent aux muscles de l'œil ; les ethmoïdales qui passent 
par les trous orbitairesinternes (Voyez eramoïpaL), et la sus-. 
orbitaire (7/oyez ORBITATRE ). Alors elle se dirige vers ie grand 
angle de l'œil où elle se partage en quatre branches , la surci- 
lière qui se perd dans le front (’oyez rronraz ); la nasale, 
ui se distribue à l'extérieur du nez (Voyez nasaz), et les 
palpébrales , distinguées en supérieure et en inférieure. Voyez 
PALPÉBRAL. ! 
Le système veineux de l'œil offre cela de particulier qu’il 
n’accompagne point le système artériel autour de cet organe, 
ainsi qu'on le lui voit faire dans les autres parties du corps. 
Les veines -ophthalmiques sont au nombre de deux, qu’on ap- 
pelle, l'une cérébrale, et l'autre faciale. 42 
La veincophthalmique faciale, liée par un filet remarquable 
» la veine faciale interne, prend naissance par deux racines, 
l'une externe et l’autre interne : cette dernière est la veine sous- 
“orbitaire propre. Se courbant ensuite de bas en haut, et de 
dehors en dedans ,elle reçoit dans son trajet un rameau formé 
par la veine ciliaire inférieure et externe, et par un filet 
accessoire au rameau postérieur de la veine ophthalmique cé- 
rébrale ; un autre rameau au moyen duquel elle s’anastomose 
avec le tronc de cette dernière, la veine ciliaire. antérieure 
augmentée déjà des filets provenant du muscle droit externe, 
un rameau qui réunit les filets du muscle droit inférieur , ets 
enfin la veine ciliaire externe ; de là elte tourne autour du nerf 
optique, et se termine dans la veine ophthalmique cérébrale. 
La veine ophthalmique cérébrale se forme par le concours 
des deux précédentes et de la faciale interne, laquelle résulte 
elle-même de l'union des frontale et surcilière. Par une 
légère inflexion en forme d'S, elle passe au delà du ner 
optique , et elle reçoit dans sa route cinq veines qui sont : une 
veine du muscle droit supérieur et du releveur de la paupière 
supérieure; une autre de la glande lacrymale, qui, après avoir 
“recu les filets de cette glande et ceux du releveur de la pau-# 
pière supérieure, s anastomose avec la veine ciliaire supérieuren 
jar un rameau assez remarquable ; une troisième veine du mus 
cle droit su la veine ethmoïdienne postérieure, qui; 
lus profonde, se rend transversalement de la paroi interne 
de l'orbite sous le nerf optique, et, après quelques inflexions , 
passe dans le sinus caverneux au côté externe du nerf optique; 
enfin la veine centrale de la rétine, qui prend les vénales dé 
l'enveloppe du nerf optique et da tissu graisseux abondant em 
cet endroit. Elle s’abouche dans le sinus caverneux après aVOIi" 
traversé la fente oxbitaire inférieure. Ce 
Le beau travail de Walter père sur les veines oculaires; 
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Je magnifique ouvrage de Sœmmerring fourniront de plus 
amples détails sur les veines de l'organe de la vision. 
“ Les /ymphatiques ophthalmiques n’ont point encore été dé- 
“ montrés par l'injection jusqu’à ce jour. Leur absence, plus 
que vraisemblable, n’est pas un des moindres argamens parmi 
ceux que divers physiologistes modernes allèguent en faveur 
de la faculté absorbante des veines sanguines. 

Le nerf ophthalmique de Willis (orbito-frontal, Ch.) est la 

remière, la plus mince, la plus faible et la plus supérieure 
Re trois pese qui se détachent du ganglion semi-lunaire, 
ou de Gasser, formé par la cinquième paire avant sa sortie 
. du crâne. A l'endroit où il se détache, les faisceaux qui le 
composent sont disposés presque parallèlement les uns aux 
autres, ce qui luidonne en quelque sorte un aspect rubané. 
C'est la branche qui s'éloigne le moins de la direction du 
tronc principal. Elle doit son nom à ce qu’elle se porte toute 
entière daus l'orbite, d’où e!;e envoie cependant des rameaux 
au sommet de la face. À son origine, la cloison qui existe 
entre letronc de la cinquième paire et le sinus caverneux , ne 
da sépare pas complétement de ce dernier dont elle longe la 
. partie externe, En cet endroit aussi , elle communique avec le 
nerfgrand sympathique,suivant la remarque d’Auguste-Charles 
Bock. En se dirigeant de bas en haut et de dedans en dehors 
pour gagner la fente sphénoïdale, par laquelle elle sort du 
crâne, elle couvre extérieurement les nerfs de la troisième et 
de la sixième paires : celui de la quatrième marche le long de 
- son bord supérieur, et il n’est même pas rare qu'il soit uni 
… avec elle par un fil anastomotique. 

Dès avant de paraître dans la fosse orbitaire , le nerf ophthal- 
mique se divise en trois branches, qui sont la frontale, la nasale 
ou ethmoïdale, et la lacrymale. Ces branches, fortement serrées 
l’une contre l’autre, et unies par du tissu cellulaire, ne s’é- 
- cartent que dans l’intérieur de l'orbite. C’est aussi alors seu- 
lement qu'on leur voit prendre la forme arrondie qui carac- 
térise les nerfs , et qu’elles se dirigent l’une en haut, la secondè 
_ en dedans, et la troisième en bas. 

La branche frontale surpasse beaucoup les deux autres en 
volume, et marche directement d’arrière en avant. Dans le 
fi plus grand nombre des cas, elle ne forme qu'un seul tronc 

commun, mais fort peu étendu, avec la quatrième paire ou le 
—…. nerf pathétique, celle-ci la recevant dans l’intérieur de sagaîne. 
— C'est pour cette raison, comme le fait observer avec beaucoup 
— de justesse l’anatomiste Bock, que les anciens regardaient le 
…. nerf pathétique comme une branche de la cinquième paire, et 

* que Vésale, entre autres, lui donnait le nom de minor radix 
mm tertit paris. Quelquefois le tronc du nerf frontal fournit aussi 
4% 
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au muscle grand oblique un ramtau qui l'entoure, et qui va 
s’anastomoser avec le rameau sous-trochléaire de la branché 
nasale. 11 n’est pas rare alors que, de cette anastomose, naisse 
une branche qui, passant par un petit treu voisin de la fosse 
trochléaire , pénètre dans le sinus frontal, et sort vers le sourcil, 
dans le muscle duquel elle se distribue. 

La branche frontale, en se dirigeant vers le bord supérieur 
de l'orbite , se trouve placée entre la paroï supérieure de cette 
cavité et le muscle releveur propre de la paupière supérieures 
Elle se partage en deux rameaux , le sus-orbitaire et le sus- 
trochléaire. 

Le premier se porte vers la Roue du muscle grand oblique, 
et passe entre les deux petits ligamens qui fixent cette poulie 
cartilagineuse à l'os coronal. Des qu'il a ‘passé outre, il se 
contourne de bas en haut pour gagner le bord supérieur de 
l'orbite; mais auparavant il se divise en deux filets, dont 
l'un descend au devant de la poulie, et va s’anastomoser avec 
le nerf sous-trochléaire , tandis que l’autre perce la membrane 
tendineuse qui, du boid supérieur de l'orbite# passe devant 
la poulie du grand oblique, et sert d'attache au muscle orbicu- 
laire des paupières. Ce filet monte devant le muscle surcilier , 
et, accompagnant l'artère frontale, il se consume dans la partie 
interne du muscle frontal et de la peau du front. Pendant ce 
trajet, il fournit deux ou trois ramuscules qui descendent au 
milieu de la paupière supérieure jusqu'à son cartilage tarse, 
et se termiuent dans la peau ainsi que dans le muscle orbicu- 
laire. Bock fait observer que ce second filé est double chez 


certains sujets ; alors l’un se détache déjà derrière la poulie du . à 


grand oblique pour s'auastomoser , entre ce muscle et la paroi 
interne de l'orbite, avec le nerf sous-trochléaire qui, dans ce 
cas , est ordinairement plus petit. WE 

Quant au rameau sus oubitaire, déjà divisé en deux filets 
daus l’intérieur de l'orbite, il sort de cette fosse par le trou sus- 
orbitaire avec l'artère qui porte aussi ce nom. On voit quel- 
quefois les deux filets être séparés l’un de l’autre dans le trou 
par un petit ligament. Une fois sortis de l'orbite, ils s'écar- 
tent, se contournent autour du bord supérieur de l'orbite, et 
se portent. u en dedans vers l'endroit où les muscles 
frontal, surcilier et orbiculaire des paupières sont confondus. 
Voyez FRONTAL. | 

La branche nasale ou uaso-ciliaire est la seconde du nerf 
ophthalmique, tant par sa situation que par sa $rosseur Dès 
avant que ce dernier entre daus loxbite, on aperçoit déjà 
cette branche, dont les fibres sont même déjà visibies au côté 
interne du ganglion de Gasser. La portion situce derrière la 
feute sphénoïdale s’entrecroise jusqu’à un certain point, en 
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arrière, avec lestronc de la,sixième paire, et,en avant avec celui 
de la troisième. C'est en cet endroit que se rendent des filets 
du nerf grand sympathique, qui s’anastomosent avec elle. A 
son passage au travers de la fente sphénoïdale, elle est d’a- 
bord entourée par le tendon de l’un des muscles droits, ce qui 
la sépare des deux autres branches ; elle se dirige ensuite vers 
la paroi interne de l'orbite , en passant obliquement sur le nerf 
optique, entourant l'artère ophthalmique, et se divisant, entre 
le muscle droit interne et ce vaisseau, en deux filets principaux, 

ui sont l’ethmoïdal et le sous-trochléaire. Voyez nasaL. 

La branche lacrymale est la plus petite et la plus mince 
des trois; souvent on la trouve renfermce dans une même 
-gaîne avec la frontale, de sorte qu’alors on serait, au premier 
abord, tenté de la prendre pour une ramification de cette der- 
nière. Sa distribution a été décrite ailleurs. Voyez LacRxmaL. 

En parlant de la branche nasale, nous avons négligé à des- 
sein un filament délié qui s’en détache presque à l'instant 
mème où elle prend naïssance, et qui, marchant audessous 
dela branche principale, et audessus de celui de la sixième 
paire, se porte en avant vers le ganglion ciliaire, dont il cons= 
titue ce qu'on appelle la Jongue racine. Ce filament; et un au- 
re plus court, envoyé par Le nerf de la troisième, concourent, 
avec quelques autres provenant du grand sympathique, à pro- 
duire ce ganglion. 

Le ganglion ophthalmique, ou-ciliaire, ou lenticulaire ( or- 
bitaire, Ch.}, le plus peut de tous ceux que l’on connaît dans 
Je corps humain, est situé sur la partie externe du nerf opti- 
que, à environ quelques lignes de l’endroit où il pénètre dans 
l'orbite, immédiatement audessous de l’artère ophthalmique, 
dans le lieu où elle décrit une courbe autour du nerf optique. 
Examiné à l'œil nu, il a une teinte grise légèrement rougei- 
tre; mais en l’observant au microscope, Wutzer a trouvé 
qu'audessous de sa tunique propre, consistante, quoique 
molle, et de couleur le plus;souvent jaune -blanchâtre, il y 
avait une substance médullaire d’une teinte et d’une densité 
à peu près uniformes partout. Sa forme est allongée et à peu 
près analogue à celle d’un carré dont on aurait arrondi les an- 
gles, dont les bords ne seraient pas parfaitement droits, et 
qui, présenterait une face externe convexe et une interne con- 
cave. Toujours il est entouré de beaucoup de graisse et de peu 
de tissu cellulaire. La distance qui le sépare de la fente sphé- 
noïdale varie; il en est tantôt plus près et tantôt plus loin, 
circoustance à laquelle il faut incontestablement rapporter les 
différences qu'on observe dans l’étendue de sa longue racine, 
laquelle en outre ne se détache point toujours au même en- 
droit de la branche nasale, Cette racine a une longueur si con- 
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sidérable chez certains sujets, qu’elle émane du nerf ophthal- 
mique lui-même, en même temps que le nasal. Si l’on s'en 
rapporte au témoignage de Sœmmerring, avant de se rendre 
au ganglion, elle s’unit, par le moyen d’un ou deux filamens, … 
avec la branche supérieure de la troisième paire, ensuite elle 
va se jeter dans l'angle postérieur et supérieur du ganglion. 
La racine courte provient ou immédiatement de la branche 
inférieure du nerf de la troisième paire, ou bien d'un des ra- 
meaux de cette branche, ou enfin, ce qui a lieu le plus com- 
munément, du filet destiné au muscle petit oblique. Quand 
elle sort immédiatement de Ja branche, on la trouve plus 
courte et plus épaisse ; le ganglion est lui-même alors plus re- 
culé en arrière, tandis qu’au contraire on remarque une plus 
grande distance entre lui et Le trou optique, lorsque cette racine 
tire son origine d’un filet de la branche inférieure de la troï- 
sième paire, ce qui lui procure à elle-même davantage de 
longueur. Au reste, il y a également des cas où la racine courte 
est composée de trois à quatre filamens, qui proviennent, les 
ins, du rameau externe, les autres du rameau moyen de la M 
adéhe inférieure de la troisième paire, et auxquels s’en joint u 
encore un autre assez long, qui est la continuation immédiate 
de la branche. En général, lorsqu'on veut se donner la peine 
d'y faire quelque attention, on trouve toujours cette racine 
composée de plusieurs filamens. C’est avec l’angle postérieur m 
et inférieur du ganglion qu’elle communique. TE 
En disséquant un individu de l’espèce de singe appelée 
callitrix, Bock est parvenu à démontrer de la manière la plus … 


‘évidente les filets qui se détachent du grand sympathique 


dans l'intérieur du sinus caverneux, et qui vont se rendre au M 
ganglion ophthalmique. Après bien des tentatives inutiles, il M 
réussit à les préparer également sur la tête d’une jeune fille de 
seize ans, sourde et muette, qui avait été conservée pendant M 
quelque temps dans l'esprit de vin. Sur Ja troisième courbure M 
de l'artère carotide, il trouva, dans l’intérieur du sinus caver- 
neux , un petit ganglion nerveux, dont ik a donné la figure 
avec la description. De ce ganglion partaient deux filets qui . 


ent de dedans en dehors autour du tronc de la ; 
; 
‘ 


se contou 
troisième paire, et qui remontaient vers la branche nasale de Ja … 
cinquième. L’un de ces filamens recevait un filet plat et très- 


mince de Ha branche nasale, et deux autres de la troisième Le: 
paire, ce qui produisait la longue racine du ganglion ciliaire. M 
Cela explique l'erreur dans laquelle P.-F. Meckel est tombé 
quand il a dit que cette longue racine naît quelquefois de la 
troisieme paire. s 

Cette communication du nerf sympathique avec le ganglion 


+ oiliaire est fort importante pour le physiologiste, à qui .elle 
rend raisonde l'influence que les organes soustraits à l’empire 
de la volonté peuvent exercer sur celui de la vue, et récipro- 
quement ,'de sorte qu’on ne peut douter qu’elle ne conduise à 
la solution d’un grand nombre de problèmes pathologiques. 

+ De la partie antérieure du ganglion ophthalmique se déta- 
chent des nerfs variables en nombre; mais dorit on compte 
ordinairement de douze à seize. Ces nerfs, qui sont excessive- 
ment déliés, portent le nom de cüliaires (iriens, Ch.). Ils for- 
ment deux faisceaux bien distincts qui entourent le nerf opti- 

ue. Voyez CILIAIRE, (sournaN) 

OPHTHALMOCELE, s. f., ophthalmocele, d'ophaagos, 
œil, et de xnan, hernie: sortie de l’œil de la cavité de l'orbite 
où de ses enveloppes. Foyez BUPATHALMIE, t. 111, p. 406, et 
EXOPHTHALMIE , t. XIV, P. 214. (F.v.m.) 

OPATHALMODYNIE, s. f. , ophthalmodynia, d'oglanuos, 
œil, et de od'uyn , douleur; douleur de l'œil. Ce mot est syno= 
nyme d’ophthalsie. Plenk l’a appliqué plus particulière- 
ment à une douleur résultant de la névralgie frontale , dans 
laquelle la douleur s'étend peu du côté du front, et se porte 
spécialement dans l'orbite, et à la surface de l'œil qui, dans 
les paroxysmes, devient plus ou moins injecté. (F.v.m.) 

OPHTHALMOGRAPHIE, s. f., ophthalmographia, de 
splæauos, œil, et de yen, description: description de l’æil. 
Sæmmerring a publié un travail important sur cette partie de 
l'anatomie humaine, dont M. le docteur Demours a donné la 
traduction , ainsi que les planches très-soignées, à la tête de son 

. Traité des maladies des yeux; Paris, 1818, Voyez or1r. 

(EF. v. M. 

OPHTHALMOLOGIE, s.f., cphthalmologia, de pee 

- os, œil, et de Aoos, discours : partie de la médecine 
traite des yeux sous quelque rapport que ce soit, 

i (F.v.m.) 

OPHTHALMOMETRE , s. m, ophtalmometrum ; de 
oquauos, œil, et de /2éTpoy, mesure : instrument qui sert à 
mesurer la capacité des chambres de l'œil. 

Il est impossible, quand on se borne à pet CE procé- 
dés ordinaires de la dissection, d'arriver à une Connaissance 
même approximative de la grandeur des deux chambres de 
l'œil, c'est-à dire de la distance qui existe d’une part entre la 
cornée et l'iris, de l’autre entre l'iris et le cristallin. L'écou- 

» lement de l'humeur aqueuse, aussitôt après la section de la 
cornée transparente, el l’affaissement de l'iris sur Ja capsule 
cristalline qui en est la suite, altèrent en effet les dimensions 
respectives et naturelles de ces deux cavités. On imagina donc, 

= pour parer à cet inconvénient, de soumettre les yeux à a 


29 


qui 


HE OPH 


congélation , moyen à l’aide duquel Heister et Morgagni ac- 
quirent la conviction que la chambre antériéure est notable- 
ment plus grande que la postérieure. François Pourfour du 
Petit inventa, dans la même vue, un instrument particulier et 
assez compliqué, auquel il donna le nom d’ophthalmomètre: 

Cet instrument, qui est de cuivre, se compose d’une petite \ 
table ronde de quatre pouces de diamètre, sur une ligne d'é- M 
paisseur , soutenue par trois pieds de trois lignes de hauteur, 
et percée, aux deux extrémités de son diamètre , de deux trous Mk 
daus chacun desquels s'engage un montant. Ces :montans ont M 
trois pouces de hauteur, trois lignes de diamètre,set sont af- 

= fermis avec un écrou. À leurs deux extrémités supérieures, on 
ose une traverse (plate, épaisse d’une ligne, large de six, 
haie de quatre pouces, percée, dans chacun de ses bouts, 
d’un trou rond, qui recoit l'extrémité supérieure de chaque 
montant, laquelle y est affermie avec un écrou. Cette traverse 
doit être parfaitement parallèle à la table. Dans son milieu : 
elle offre une ouverture longue de quatre-lignés «et demie et u 
large de deux tiers de ligne, sur chacun des côtés de Ja lon- 
gueur de laquelle s'élèvent deux petits montans plats rivés à 
Yeur partie inférieure sur les bords de latraverse. Ces montans M 
ont six lignes et demie de large, et Sont:réunis supérieurement M 
par une petite traverse, de sorte qu'ils ne font entre eux, et M 
avec celle-ci, qu'une seule et unique pièce , haute de dix<huit M 
lignes. D'ailleurs, ils sont parallèles et distans l’un de l'autre M 
de deux lignes et demie. L'un est percé dans son milieu d'un 
trou, qui reçoit une petite vis depression. La petite traverse \ 
est elle-même percée d’une ouverture longue de quatre lignes 
et demie, large de deux tiers de ligne, dans laquelle, ainsi 
que dans l'ouverture correspondante de la grande traverse, . 
coule une lame plate, de deux tiers de ligne d’épaisseur, sue 
quatre et demie de largeur, et six pouces de longueur, qui ne 
peut aissi vaciller ni à droite ni à gauche. Une des faces de 
cette lame est divisée par des raies parallèles indiquant des 
pouces et des lignes. 

Pour faire usage de cet instrument, onprend les deux yeux È 
d’un homme-mort depuis peu de temps. Après les avoir bien 
A NO raisse et des muscles quiles environnent,on 
les pose dans un petit bassin de cuivre, la corméci tournée" en 
haut, eton met ce bassin sur un trépied; on place ensuite le 
tout dans le milieu de la table de l'ophthalmomètre, et on met 
sous l'œil un petit cône de bois, dont le sommet en touche la 
paitie postérieure. Tout étant ainsi disposé, on baisse la lame 
graduée jusqu’à ce que son extrémité inférieure touche la su- 
perficie la plus convexe de la Cornée ; on note le point corres- 
pondaut à la petite traverse des montans, et à cet-effet, comme 
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l'exactitude la plus scrupuleuse est indispensable, on se sert 


d’une petite lame de cuivre divisée en douze parties, pour te- 
nir compte des fractions de ligne qui ñe sont point marquées 
sur la grande lame, et qu’il importe toutefois de ne point né- 
gliger. Cette opération terminée, on retire le bassin, laissant 
seulement le cône de bois; on baisse la lame sur la pointe de ce 
cône; on note la ligne indiquée sur la lame par la rencontre 
de la traverse, et on a de cette manière l'épaisseur de l'œil. 


. Procédant ensuite dans un autre sens, on fait à la cornée 


transparente, avec un scalpel bien tranchant, une ouverture 
pour introduire la pointe de ciseaux qui servent à la couper 
danstoute sa circonférence, dans l'endroit où elle se joint avec 
la sclésotique : l'humeur aqueuse s'échappe, l'iris s’affaisse, et 
le cristallin demeure à découvert par la prunelle. On replace 
Pœil sur l’ophthalmomètre, on abaisse la lame jusqu’à ce 
qu'elle touche la superficie la plus convexe du cristallin ; on 
marque encore la ligne la plus proclie des montans, et on ob- 
tient ainsi l'épaisseur de l'œil, depuis la partie antérieure de 
la cornée, jusqu’à la partie antérieure du cristallin, 

Après avoir achevé ces diverses expériences, on prend l’autre 
œil du même homme, on le coupe à deux ligries et demie ou 
trois Hignes de la circonférence de la cornée ; on sépare la par- 
tie antérieure de la postérieure ; on détache le corps vitré de la 
face hyaloïdienne du cristallin, pour découvrir entièrement 
celle-ci; on place toute la portion antérieure de Pœil dans 
un petit bassin, la cornée tournée en bas; on met le bassin sur 
ün trépied semblable à celui qui a servi dans l’opération précé- 
dente, mais plus petit; on pose ce trépied sur l’ophthalmo- 
mètre, on dispose par dessous un petit cône de bois dont le 
sommet touche à la cornée, on abaisse la lame graduée jusqu’à ce 
qué sa partie inférieure soit en contactavec la partie postérieure 
du cristallin, et on tient compte de la marque qu’elle indi- 
que à son passage dans la petite traveise. Enlevant ensuite le 
cristallin, on mesure une nouvelle fois, et on connaît l’épais- 
seur de la lentille, ainsi que celle de l’espace qui se trouve 
audevant d'elle. 

Les résultats de ces différentes opérations pbippaent que le 
diamètre total de l'œil est de onze lignes er un tiers, l’épais- 
seur de la cornée d’un sixième de ligne, celle du cristallin de 
deux lignes, et le diamètre des deux chambres d’une ligne ct 


un quart. 


Il reste maintenant à découvrir quel est le diamètre de cha- 
que chambre en particulier : à cet effet; il saffit de connaître 
celui de l'antérieure; mais où ne peut y parvenir qu'en s’ai- 
dant de la considération de l'iris, dont le diamètre représente 
la co: de du segment de sphère que forme la cornée, segment 
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dont la hauteur constitue l’épaisseur de la chambre antérieure} … 
puisque l'iris est parfaitement plane, ainsique François Pour- 
four du Petit l’a démontré dans un autre beau mémoire. Il ne = 
s’agit donc plus que d’une opération géométrique. Connaissant # 
en effet le rayon d’un cercle et la corde d’un arc de ce cercle, M 
on a la flèche de cet arc, en ôtant du carré du rayon le carré 
de la moitié de la corde; car si on tire la racine carrée du 
reste, et qu'on Ôte cette racine du rayon, le reste est la lon- 

gueur de la flèche. i 
Or, la cornée a, chez le plus grand nombre des hommes, 
sept lignes et demie de diamètre. Le demi-diamètre du segment 
de sphère qu’elle représente , ou le rayon de son arc, est donc 
de trois lignes trois quarts, et la moitié de la corde de cet arc 
de deux lignes et demie. La hauteur de la flèche, formant 
celle de la chambre antérieure, est donc d’une ligne trente- = 

huit centièmes. Or, comme les deux chambres réunies ont une 
ligne et un quart de hauteur, il reste deux dixièmes et duuze 
centièmes pour celle de la chambre postérieure. 4 

Cela connu, on arrive facilement ensuite par une autre : 
opération géométrique à la connaissance de Ja solidité des 
deux chambres : leur solidité totale est de dix-huit lignes cu- 
bes, huit cent quatre-vingt-dix-sept millièmes, celle de la 
chambre antérieure de douze lignes trois quarts, et celle de la 
chambre postérieure de six lignes cent quarante-sept centiè- 
mes ; elles contiennent quatre grains huit centièmes d'humeur 
aqueuse, dont deux grains quarante-neuf centièmes se trou- 
vent dans l’antérieure, et un grain cinquante-neuf centièmes 
dans la postérieure. 

Il serait oiseux de rappeler qu'on ne doit pas prendre ces 
calculs rigoureusement et à la lettre; car non-seulement on 
ne trouve pas deux yeux humains qui offrent les mêmes 
dimensions, mais encore il est fort rare qu'elles coïncident 
parfaitement dans les deux yeux du même homme. 

(JOURDAN) 

OPHTHALMOPONIE, s. f., ophthalmoponia, nom que M 
Heister donne à l’ophthalmie. Voyez ce dernier mot, t. xxxVI, M 

. 415. ù (e.v.m.) R 

OPHTHALMOPTOSE, s. f., ophthalmoptosis, chute de 
T’œil. Ce mot estsynonyme d’exophthalmie et d’exophthalmo- 
cèle. Voyez ces deux articles, le premier, tom. xIV, pag. 214, 
et le second dans ce volume, pag. 451. (F.v. M.) 

OPHTHALMORRHAGIE, s. f., ophthalmorrhagia ; d’og- 
daagos , œil , et de péw, je coule : écoulement du sang par les 
yeux. Le sang peut provenir du globe de l'œil ou des parties 
gavironnantes ; il peut être le résultat d’une blessure ou d’une 
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déviation menstruelle, ou de toute autre iritation hémorra- 
gique. di 4 (FE. y. M.) 

OPHTHALMOSCOPIE, s. f., ophthalmoscopia, d'oglun- 
Hs, œil, et de sxorew, j'examine, je considère : art d’inter- 
préter les signes que fournissent les yeux. 

.Les yeux jouent un grand rôle dans l'art du physiognomo- 
niste, et c’est avec raison qu'ils ont été appelés le miroir de. 
l’ame par les poëtes : car, chez l’homme en santé, la passion 
qui les anime fait toujours deviner au moins une partie des 
sentimens qui occupent l'organe de la pensée. « L’œil, dit. 
. l’éloquent Buffon, appartient à l’ame plus qu'aucun autre or- 
gane : il semble y toucher, et participer à ses mouvemens ; il 
en exprime les passions les plus vives et les émotions les plus 
tumultueuses, comme les mouvemens les plus doux et les 
sentimens les plus délicats ; il les rend dans toute leur force, 
dans toute leur pureté, tels qu’ils viennent de naître ; illles trans- 
met par des traits rapides, qui portent dans une autre ame le 
feu, l’action, l’image de celle dont ils partent. L’œil reçoit et 
réfléchit en même temps la lumière de la pensée et la chaleur 
du sentiment. C’est le sens de l'esprit et la langue de l’intel- 
ligence. » 

Les yeux sont de toutes les parties du visage celles qui con- 
tribuent le plus à marquer et à caractériser la physionomie. 
Quoiqu’ils n’aient réellement qu’un mouvement de rotation. 
sur eux-mêmes, ce mouvement, si varié dans ses degrés, 
suffit , joint à celui que les parties accessoires, les paupières, 
les sourcils, la peau du front, le nez et la bouche, exécutent 
en même temps, pour trahir les plus légères émotions inté- 
rieures, pour dévoiler les secrets les plus cachés du cœur. 
C’est un langage muct et presque involontaire, dont toute la. 
présence d’esprit ne réussit quelquefois pas à faire taire l’ex- 
prsion. Tel courtisan, à qui l'intérêt ou l’ambition ont donné 

"habitude d’une profonde dissimulation , se laisse , malgré son. 


adresse, pénétrer je l’homme exercé, qui découvre daus ses. 


yeux la fausseté des protestations dont sa bouche est si pro- 
digue. L'amant lit dans les yeux de sa maîtresse le tendre 
aveu que la timidité fait expirer sur ses lèvres; c’est le feu 
doux et voluptueux dont Dllene ces miroirs fidèles, qui l'a- 
vertit du moment fortuné où l'attrait séduisant du plaisir 
étouffe les froids scrupules de la pudeur. « 
La physionomie tire son principal caractère de la vivacité 
ou de la langueur du mouvement des yeux, qui est le plus 
sûr indice du tempérament ct du degré d’intelligence. Le 
phlegmatique se reconnait à son air langoureux, qui contraste 
d’une manière si tranchée avec le regard sombre, farouche , 
oblique et défiant du mélancolique, l’œil étincelant du san- 


x 
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guin, l'air impérieux, dus et hautaïn du bilieux. Une per- 
sonne peu favorisée par la nature du côté des facultés intel- . 
lectuelles, jette sur ce qui l'entoure des regards fixes et sans « 
expression, qu'un instinct machinal promène au hasard , tan-” 
dis que dans les yeux de l’homme de génie on voit pétiller le : 
feu divin dont son cerveau est le foyer. La couleur des yeûx # 
ne contribue pas peu non plus à rendre le caractère de la phy- 
sionomie plus marqué. Les yeux bleus plaisent par leur dou- 
ceur presque toujours langoureuse, et par leur finesse; mais les 
eux noirs séduisent par leur expression et leur vivacité, indices 
- rarement trompéurs d’un caractère ardent et de passions ora- 
geuses. Ce sont là les deux couleurs qu’on aime le mieux , parce 
qu'on y voit éclater plus de feu que dans les demi-teintes. 

.« Les personnes qui ont la vue courte, ou qui sont louches, 
dit encore Buffon, ont beaucoup moins de cette âme exté- 
rieuré qui réside principalement dans les yeux. Ces défauts 
détruisent la physionomie, et rendent difformes ou désagréa- 
bles les plus beaux visages. Comme l'on n'y peut reconnaître 
que les passions fortes et qui mettent en jeu les autres parties , 
et comme l'expression de l'esprit et de la finesse du sentiment 
ne peut s'y montrer, on juge ces personnes défavorablement 
lorsqu'on ne les connaît pas, et, quand on les connaît ; quel- 
que spirituelles qu’elles puissent être, on a encore de la peine 
ä revenir du premier jugement qu’on à porté contre elles. » 

* L'état du corps et de l'ame, où de l’ensémble des forces qui 
règlent les mouvemens de la vie, étant en parfaite corres- 
pondance avec celui des yeux, ces organes sont d'une grande 
importance pour le séméiologiste, parcé que, dans les mala- 
dies , ils lui dévoilent fort souvent les secrets des parties affec- 
tées. En eflet, les communications qui existent entre le nerf de 
la cinquième paire, source des filamens qui animent l’organe 
* de la vue, et le grand sympathique, rendent les yeux suscep- 
bles d'indiquer d'une manière plus où moins positive, par 
les chängemens qu’ils subissent, ce qui se passe dans l’inté- 
rieur du corps, lersqu’il est en proie à une affection quel- 
conque. On étudie leurs mouvemens, leur couleur, leur posi- 
tion et l’état de la pupille, | 

Les yeux se méuvent avec beaucoup plus de vitesse et de 
vivacité dans la fièvre inflammatoire, la frénésie, les délires 
violens ; ils sont en même temps brillans, hagards, étincelans, 
effroutés. Au contraire, dans les fièvres muqueuses , ils expri- 
ment une langueur remarquable. Dans les fièvres compliquées 
d’atäxie , ils perdent leurs mouvemnens , où n’en exécutent plus 
que de fort lents; ce qui donne au malade un air stupide, 
Wisle et abattu. [ls sont mornes ét enfoncés chez les mélanco- 
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liques, les personnes plongées dans l'affliction, et celles que 
Ja diarrhée, la dysenterie ou Pabus des plaisirs de l'amour ont 
épuisées. Cette dépression est un signe dangereux dans cer- 
taines maladies aiguës; mais on la rencontie à la suite de 
toutes celles qui ont jeté dans le marasme, et elle n’est alors 
que le résultat nécéssiire de lamaigrissement de toute l’éco- 
nomie, Les yeux sont ordinairement étincelans et très-mobiles 
à l'approche d’un saignement de nez critique. Leur distorsion, 
causée par la contraction inégaie des muscles moteurs, quoique. 
généralement à craindre dans les maladies aigues, n’annouce 
néanmoins pas toujours la mort; mais quand celle-ci n’enlève 
point le malade, ce qui w’arrive qüe quand le strabisme se 
manifeste dans le temps des ciises laborieusés , il est à craindre 
que la difformité ne persiste après la guérison : du reste, 
il n'offre rien de dangereux dans l’hystérie et l'épilepsie; il 
accompagne l’hydrocéphale, quelquefois aussi la manie et la 
nymphomanie. Les convulsions des muscles oculaires présa- 
gent la mort, lorsqu'elles se déclarent à la fin d’une maladie ; 
elles annoncent toujours du danger, lors même de son inva- 


sion; cependant elles ne sont pas aussi redoutables au début, 


soit de l& petite vérole , soit d’une fièvre aigue. 

L’œil diminue notablement dans les spasmes, dans les dou- 
leurs très-aigués, et à Papproche des convulsions. Au con- 
traite, if devient saillant, et se porte en avant, dans les violens 
accès d’hystérie et d’épilepsie. Sa distorsion, telle qu’on n’a- 
perçoit que la sclérotique, les paupières restant entr’ou- 
vertes, est un signe de danger qui se rencontre dans quelques 
fièvres ataxiques, et le plus souvent dans les cérébrales, On 
doit moins la redouter chez les diarrhoïques et les enfans : 
dans ce deïnier cas, elle présage quelquefois l’épilepsie. 

Les changemens que la couleur de l'œil subit, fournissent 
aussi plusieurs signes. La conjonctive devient plus’rouge et 
comme injectée dans les fievres inflammatoires, adynamiques 
et ataxiques, ainsi que dans les violentes péripneumonies. Là 
sclérotique est jaune dans l’ictère, quelquefois d’un jaune sale 
dans les affections gastriques, et assez généralement d’un blanc 
perlé dans la phthisie pulmonaire. C’est un symptôme fächeux 
quand l'œil prend un aspect vitreux dans les fièvies adyna- 
miques, La cornée s’affaisse, s’obscurcit, devient terne et de 
- couleur argentine à l’approche de la mort. Cet effet tient, 
comme plusieurs auteurs J’ont dit, à ce que l'humeur aqueuse 
s’échiappe à travers les pores de la membrane ? Sans nier tout à 
fait cette cause, il est bien permis de rester dans le doute à son 
égard, jusqu’à ce qu’on soit parvenu à la démontrer sans ré- 
plique. 

La pupille se dilate beaucoup dans les fièvres ataxiques 
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cérébrales, ce qui est toujours d’un fort mauvais présage quand 
la dilatation devient extrême, et que la membrane ne se res- 
serre plus à l’approch: d’une lumière. Cette dilatation s'ob: M 
serve après les accès d'épilepsie, dans l’amaurose, au début 
de la petite vérole et de quelques fièvres aigués, après la rup- 
ture d’une vomique considérable dans la poitrine, dans les 
affections vermineuses, l’hydrocéphale, les engorgemens du 
bas-ventre. Il est de très-mauvais augure, dans les fièvies 
ataxiques , que les pupilles se rétrécissent, et que les yeux 
soient affectés douloureusement par les rayons lumineux, à 
l'influence desquels le malade cherche à se soustraire, soit M 
par un clignotement continuel, soit en tenant toujours les M 
paupières fermées. 


uILSCuER (simon-raul), Programma de oculis, sanitalis et morborum in- 

dicibus ; in-40. 1enæ, 1745. « 
: ; 5 : 0e AUA SEA 

Juca (cermain-paul), Dissertatio de oculis, ut/signo; in-4°. Erfordiæ, 
1748. 

BuCHNER (and.-El.), Dissertatio de oculo, ut signo; in-4°. Halæ, 1752. 

HAERTEL (chrétien-cuillaume), Dissertatio de oculo, ut signo; in-80. 
SEE 1786. : : . 

meckEL (rhilippe-rhéodore), Dissertatio de signis morborum, quæ ex ocu- : 
lorum habitu petuntur; in-8°. Halæ, 1593. (sourpax) © 


OPHTHALMOSTATE, s. m., d'ogfaaguos, œil, et de uw, 
je suis arrêté, fixé : instrument propre à fixer l’œil et à le 
rendre immobile. 

Jusqu’aux temps les plus rapprochés de nous, on a toujours 
cru qu’on ne pouvait exécuter avec facilité et précision l’opé- 
ration délicate de la cataracte, soit par dépression, soit par 
extraction, sur une partie aussi mobile que l’est l'œil, sans 
commencer par fixer, autant que possible, cet organe : on a 
donc proposé différens instrumens, dans la vue de l’assujétir. 
Ce sont ces instrumens qu’un connaît sous le nom d’ophthal- 
mostates; mais on les trouve plus communément encore dési- 
gnés sous celui de speculum oculi. 

Le plus ancien, celui dont on faisait usage autrefois quand 
on pratiquait l’abaissement du cristallin, opération pendant 
la durée de laquelle l’œil se meut beaucoup, n’est autre chose 
qu'un anneau d’or ou d'argent, de forme ovale, qu’on plaçait 
sur l'organe, et dans l'ouverture duquel la partie antérieure 
du globe se trouvait engagée. Cet anneau, dont la forme a à 
singulièrement varié, et qu’on a même compliqué , comme le 
fit entre autres Becquet, de parties accessoires, qui le ren- 
daient en même temps propre à écarter les paupières, fut 
trouvé inutile pour empêcher les divers mouvemens que les » 
muscles droits déterminent. On finit donc par y renoncer, et 
on imagina d’autres instrumens qui agissaient en accrochant la 
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. eonjonctive et en violentant le globe de l'œil. Ainsi Bérenger 

- se servait d'une double érigne, qu’il enfonçait à quelque àis- 
tance de la partie inférieure de la cornée transparente. Lecat 
saisissait aussi la conjonctive, dans le même endroit, avec une 
petite pince analogue à celle d'Helvétius pour l'extirpation du 
sein. | 

Le dard ou la pique de Pamard n’a pas le défaut d’irriter 
autant que le font ces deux instrumens. C’est une sorte de 
trèfle , dont la partie moyenne, très-acérée, ne doit pas avoir 
au-delà d’une demi-ligne de longueur, et dont les branches 
latérales sont destinées à empêcher qu’il ne s'enfonce trop 

_ avant dans l'œil. Du reste, il est placé à l'extrémité d’une 
tige légèrement coudée dans son milieu , et montée elle-méme 
sur.un petit manche d’ébène, Son usage est d’empècher l'œil 
de,se porter, du côté de l’angle interne de l'orbite. On le 
pianee dans la conjonctive , au côté interne du bord supérieur 

e la cornée transparente, et la main avec laquelle on le tient 
demeure fixée solidement sur le nez, sans quoi l’œil se trou- 
verait trop comprimé par l'instrument. On retire celui-ci aus- 
sitôt que le bistouri a traversé la chambre antérieure et percé 
la cornée pour la seconde fois, tant parce qu’il devient désor- 
mais inutile, que parce que s’il continuait de presser l'œil, il 
pourrait déterminer la sortie subite du cristallin et du corps 
vitré, ou tout au moins faire échapper trop tôt l’humeur 
aqueuse, ce qu’il importe beaucoup d’éviter pour la facilité 
de l'opération, quand il s’agit d'extraire le cristallin cata- 
racté. 

En faisant usage du dard de Pamard,, il est indispensable 
d'appuyer la main sur le nez du malade, ce qui le gène beau- 
coup et lui cause même des douleurs. C’est pour obvier à cet . 
inconvénient que Casaamata,, sans: rien changer du reste à sa 
disposition essentielle, imagina de lui donner la forme d’une 
S romaine. Ainsi modifié, l'instrument à d’une part l’avan- 
tage de permettre à l'opérateur de placer sa main sur la joue 
du. malade, ce qui incommode moins celui-ci; de l’autre, 
celui de le mettre à même de mieux graduer la compression 
qu’il exerce sur l’œil en le tenant fixé. 

Quoi qu’il en soit de ce perfectionnement, le dard de Pa- 
mard n'a pas moins le défaut d'exiger, à lui seul, une main 
toute entiere, ce qui oblige d’en disposer quatre autour de œil 
du malade, une pour maintenir l’ophthalmostate , une pour en- 
foncer le couteau à cataracte, une pour relever la paupière supé- 
rieure, etune pour abaisser l’inférieure : de sorte que l'opérateur 
se trouve singulièrement gêné dans l’espace étroit qui reste à sa 
disposition, On conçut donc l’idée de fixer le dard soit obli- 

, quement au sommet d’une espèce de des à coudre, soit hori- 
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zontalement sur le côté d'un large anneau que le chirurgien » 


place au doigt médius de la main avec laquelle il tire la pau- 
pière inférieure en bas. À la vérité, on gagne ainsi de l’espace, 
et on se délivre de l'embarras d’une main étrangère, mais on 


aaussi celui d'exécuter deux choses différentes avec une même 


main , laquelle ne peut d’ailleurs point attirer à elle l’attention, 


dont la majeure partie doit être consacrée à celle qui opère, . 


sans compter encore la difficulté d’enfoncer le dard et de le 
tenir appliqué de cette manière. | 

M. Demours fils crut obvier à tous les inconvéniens des 
ophthalmostates imaginés par ses prédécesseurs, en proposant 
un autre instrument de son invention qui mérite effectivement 


la préférence. C’est une sorte de dez à coudre, ouvert par de-. 


vant et par derrière, de sorte qu’il ne recouvre que les deux 
côtés du doigt, jusqu’au milieu de la seconde phalange duquel 
il descend, et dont il laisse la pulpe et le dos à découvert. 


Du milieu de son sommet, s'élève un petit crochet qui monte 


d’abord perpendiculairement, puis prend une direction hori- 
zontale , et se termine par une pointe légerement recourbée en 


dehors, afin qu’elle maintienne l’œil avec plus de solidité, ne … 


pénètre pas Wop avant, et ne puisse pas gêner la pointe du 
couteau en la rencontrant. Cette disposition particulière oblige 
d'en avoir un pour chaque œil. On le plonge dans le même 


endroit que le dard de Pamard, mais on ne le presse contre 


l'œil que quand cet organe devient mobile. Son principal 
avantage consiste en ce que le doigt qui lapplique peut aussi 
servir à abaisser la paupière inférieure, et qu’on est-ainsi 
maître de régler à son gré la pression qu'on exerce sur 
l'œil. | de 4 

Je n’indiquerai pas un plusgrand nombre d’ophthalmostates, 
quoiqu'il en existe beaucoup d’autres encore. Ceux que je 
viens de décrire sont les principaux et les plus parfaits que 
l'arsenal chirurgical renferme. Quoiqu’on ne puisse discon- 
venir que quelques-uns sont fort ingénieux, tous ont cepen- 
dant des défauts essentiels ; leurmoindre inconvénient, quoique 
bien réel, est de détourner l'attention du chirurgien, de la 
partager à peu près également entre les deux mains dont il 
se sert, de multiplier les instrumens sans nécessité absolue, et 
de compliquer l'opération, tandis qu’il faut toujours simpli- 


fier les procédés opératoires, surtout lorsqu'on les esécute 


sur des parties que leur sensibité extrême oblige de ménager 
et de ne tourmenter que le moins possible. Mais ils en ont 
un autre bien plus grave : ils irritent l’œil à un point extraor- 
dinaire, ils le compriment, ils occasionent des douleurs assez 
vives, ils ajoutent même à la force des contractions spasmo- 
diques que l’action du couteau fait exécuter aux muscles, par 
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la gêne qu’ils causent, et ils augmentent la disposition du 
globe à se vider de ses humeurs, non-seulement par cet effort 
particulier, mais encore et principalement par la compres- 
sion qu'ils exercent, compression qu'il est difficile de renfer- 
mer dans les Jimites:convenables, et qui, même en la pous- 
sant au point de Ja rendre dangereuse, ne suffit pas toujours 
pour fixer solidement l'œil et l'empêcher de faire aucun mou- 
vement , d'autant plus qu’il lui arrive souvent de se soustraire 


à la pointe de l'instrument , qui le blesse ensuite en différens 


endroits, avant qu’on ait eu le temps de l’éloigner, 

Ainsi donc, les ophthalmostates sont généralement plus 
nuisibles qu'avantageux : ils sont en outre superflus et inutiles 
dans la plupart des cas. En effet, parmi les mouvemens que 
l'œil exécute dans l’opération de la cataracte, et qui gênentile 
chirurgien, il en est qui dépendent de la structure même 
des parties , il en est aussi qui sont indépendans de cette struc- 
ture, et qu’on peut appeler mécaniques. Siile sujet est jeune, 
très-irritable , peu courageux, ou du sexe féminin,!la frayeur 
que l'opération lui inspire, fait qu'à l’approche du couteau, 
il roule avec force l’œil dans l’orbite, et perd mème, jusqu’à 
un certain point, la faculté de le tenir immobile, ou de le 
tourner du côté qu’on lui prescrit. Mais quelque intense que 
soit ce mouvement, il ne faut pas croire qu’il entrave lopé- 


ration à beaucoup près autant qu’on pourrait se le figurer. 


Indépendamment des précautions que le chirurgien doit pren- 
dre par lui-même ou par ses aides, précautions que je ne tar- 
derai pas à faire connaître et parmi lesquelles celle d’appli- 
quer un-bandage un peu serré sur l’œil qu’on n’opère point, 
occupe une des premières places, un peu de patience suffit 
pour apaiser les craintes du malade, dont on cherche d’ailleurs 
à gagner la confiance par des paroles insinuantes, et même, 
au besoin, par desdiscours mensongers.Quelques gouttes de lau- 
danuminstillées dans l’œilune demi-heure ou un quart d’heure 
avant l’opération, produisent souvent un effet admirable. 
Enfin, si malgré tout ce qu’on a pu faire pour capter la con- 


fiance du malade , son œil devenait encore très-mobile à l’ins- 


tant où la pointe du couteau le touche, il faudrait attendre 
quelques instans pour que la première impression se dissipat, 
et dès qu'on verrait le calme reparaitre , on en profiterait pour 
plonger rapidement l'instrument dans la cornée, toutefois 
avec la circonspection et les ménagemens exigibles. On voit 
donc qu’à ces différens égards, la mobilité excessive de l'œil 
n'exige de la part de l'opérateur que de la patience, ou, tout au 
plus, des soins et des attentions qui doivent coûter bien peu à 
un ami sincère de l'humanité. 

Mais l'œil peut encore exécuter des mouvemens d’un genre 
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différent : ce sont ceux auxquels j'ai donné l’épithète de méa 
caniques. Ils résultent de la secousse imprimée par les instru- 
mens , et à laquelle on ne peut point exiger que le malade 
essaye de résister, puisqu'on doit déjà s’estimer très-heureux M 
lorsqu'il ne fuit pas devant elle, et ne-se consume point en « 
efforts pour l’éviter. En effet, le couteau , quand il traverse Ja « 
chambre antérieure en fendant toujours la cornée transparente, 
repousse quelquefois l’organe visuel, à tel point, vers le nez, 
qu’une grande partie de la cornée se cache dans le grand 
angle de l'orbite, derrière la caroncule lacrymale, et qu’il 
devient impossible d'achever l’incision. C'est principalement à 
cause de ce dernier mouvement, que les praticiens modernes, 
après avoir reconnu l’inutilité des ophthalmostates, et renoncé 
en conséquence à l’usage de cesinstrumens, n’emploient d’autres 
moyens pour fixer l’œil que l’indicateur de la main opposée à 
celle avec laquelle ilstiennent l'instrument tranchant, en placent 
la pulpe audessous de l’arcade orbitaire, de manière à pres- 
ser légèrement entre la paupière et le globe, abaissent eux- 
mêmes la paupière inférieure , et font dans le même temps re- 
lever la supérieure par un aide, qui doit bien se garder d’exer- 
cer aucune pression sur l'organe, ou entre lui et le bord de 
l'orbite. Si, malgré ces précautions réunies, l’œil fuit encore 
devant l'instrument, alors il reste la ressource, ou de le retirer 
avec le couteau même, chaque fois qu’il s'enfonce , et de ter- 
miner peu à peu l'opération, procédé qui exige beaucoup 
d'adresse , d'habitude et de temps , ou, ce qui vaut beaucoup 
mieux, de retirer aussitôt le bistouri, d’évaser seulement le 
quart de la cornée, et d’achever la section de cette membrane 

‘avec des ciseaux. Voyez CATARAGTE. (zourDax) 
OPHTHALMOTOMIE, s. f,, ophthalmotomia, d'opôaauos, 
œil, et de roun, incision : dissection des yeux. C’est une des par- 
ties les plus délicates de l'anatomie, et celle qui exige le plus 
de soin ct de minutieuse attention, à cause de la ténuité et de 
la mollesse des parties. C’est sur l'œil des animaux vivans, et 
sur ceux qui sont d’un plus gros volume, qu'on doit étudier 
la structure de cet organe. On expose les yeux à la congélation, 
our voir la situation respective des parties fluides du sens 
LE la vision; enfin, on a besoin de loupes et de microscopes 
même, pour bien apercevoir certaines parties très-fines des 

eux. Voyez oEiL. (r. v. M.) 

OPHTHALMOXYSE, s. f., ophthalmoxysis, d'oglæauos , 
œil, et de Evo, je râcle. Les anciens conseillaient de recourir 
aux scarifications dans tous tous les cas où la conjonctive 
est couverte de tumeurs variqueuses ; dans l’ophthalmie portée 
au point où elle reçoit le nom particulier de chémosis, en un 
mot, dans tous les cas où les congestions sanguines et lympha- 
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tiques de la surface de l’œil et de la face interne des paupières 
refusent de céder à l'application des topiques propres à en 
favoriser le dégorgement et la résolution. A cet effet, ils ra- 
tissaient les parties avec la pierre ponce, los de seiche, les 
feuilles du figuier , une palette dont la surface était en forme 
de râpe, ou un bouton olivaire couvert d’aspérités. Tous ces 
Due peu méthodiques furent abandonnés, parce qu’ils 
onnaient lieu à des accidens fort graves. Woolhouse crut 
RoRetennes le mode opératoire, en proposant un pinceau 
ormé de barbes d'orge; mais son instrument ne vaut pas 
mieux qu'aucun de ceux qu’employaient les anciens. Si l’on 
se sert des barbes fraîches, elles fléchissent devant l'obs- 
tacle, cèdent, et ne causent point l’hémorragie qu’on se pro- 
po d’exciter; si ces barbes sont, au contraire, sèches et 
ures, les brins fragiles se cassent , demeurent implantés dans 
la conjonctive, et ne font qu’accroître la violence de l’inflam- 
mation par celle de l’irritation qu’ils occasionent. D’ailleurs 
l'opération, en supposant qu’elle n’entraînât pas ces suites dé- 
sagréables et fâcheuses, a le grand inconvénient d’exciter des 
douleurs fort vives, et de ne procurer qu’un dégorgementtrop 
peu considérable pour apporter une amélioration sensible 
dans l’état du malade ; en outre, il peutse faire que les déchi- 
rures de la conjonctive qui tapisse l’œil et les paupières, 
venant à suppurer, les surfaces ulcérées qui se t:ouvent long- 
-temps en contact, en raison de l’immobilité dans laquelle les 
paupières sont tenues par leur gonflement , finissent par con- 
tracter adhérence ensemble, et par produire an ankyloblé- 
pharon, qui nécessiterait une opération grave, cu même que 
sa situation ou son étendue pourraient rendre absolument in- 
curable. Les mouchetures plus ou moins profondes sont donc 
infiniment préférables et plus sûres. Si elles nesuffisent pas, on 
ne doit point balancer à exciser avec de bons ciseaux une partie 
du bourrelet qui cerne la cornée transparente, ou des duretés 
calleuses qui hérissent soit la sclérotique, soit la face interne 
des paupières. 
PLATNER (ernest), Dissertatio de scarificatione oculorum ; in-8. Zipsiæ, 
1728. (sourDAN) 


OPHTHALMOXYSTRE , s. m., ophthalmoxystrum , 
d'oplaruos, œil, et de Evoîpu, étrille: nom donné par les 
anciens aux instrumens dont ils se servaient pour scarifier la 
surface de l'œil. Il est synonyme de blépharoxystre. Voyez 
ce mot et OPHTHALMOXYSE. (JOURDAN ) 

OPIACE , adj., opiaceus : épithète consacrée à désigner 
les médicamens qui contiennent de l’opium, quelle que soit 
… leur nature. On dit un niment opiacé, une solution opiacée ; 
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une fomentation opiacée, elc. Cet adjectif désigne ordinaire- 
ment des médicamens externes, Landis que les opiats, qui 
contiennent aussi de l’opium, ne s’emploient qu’à l'intérieur. 
Voyez opxaA et opIuM. (F.v.n.) 

OPIAT, s. m., opialum.: médicamentinterne , quelquefois 
officinal, le plus souvent magistral, de consistance molle , 
dont le nom dérive du grec omio, vpium,, parce que autrefois 
on appelait aiusi les compositions qui contenaientide l’opium. 
… Dans le Codex de Paris, édition 1818, les électuaires con- « 
fections et opiats , divisés en altérans purgatifs et opiacés, ont 
reçu la dénomination générale d’électuaires, à laquelle on a 
ajouté comme adjectifs les noms confection et opiat : de ma- 

.nière qu'il y a des électuaires confections et des électuaires 
opiats : on,n’a admis parmi ces derniers que ceux dans les- 
quels il entre de l’opium, et il n’y en a que deux, la thériaque 
etle diascordium. Däns-la classification que nous avons formée 
de ces médicamens , trouvant ces diverses locutions vagues,et 
insignifiantes , nous Les avons désignées par le nom de conserves 
molles composées , parmi lesquelles se trouvent nécessairement 
les opiats: ceux-ci ne reçoivent dans leur composition nisubs- 
tances purgatives, ni pulpes de casse , de lamarins, de pru- 
neaux ; ilssont formés de poudres souventaromatiqueschaudes, 
d'extraits, de sels, incorporés avec du miel ou, des sirops :.il 
résulte de là qu’ils se conservent longtemps en bon état, et.ne 
s'altèrent pas comme les électuaires purgatifs avec les.pnlpes; 
plusieurs, avant d’être employés, doivent avoir fermenté. 
Toutes les considérations établies pour les électuaires convien- 
nent parfaitement-pour les opiais : on suit dans leur,prépa- 
ration les règles générales indiquées pour les électuaires. 
Voyez £LEGTUAIRE, t.x1,:p. 313. 

Ne devant comprendre sous le nom d’opiat que ceux qui 
contiennent de l’opium, il faudra reporter dans la classe des 
électuaires les opiats mésentérique et dentifrice , et ne conser- 
ver ce nom qu'à la thériaque ; aux deux orviétaus , au mithri- 
date , au diascordium , au philoniumromanum ,eräl'opiatde 
Salomon, qui cependant n'est opiacé que par rapport à la 
thériaque qui y entre. Ÿ’oyez ces mots. * 4 

Les modernes donnent actuellement, d’après l’usage reçu, 
le.nom d'opiat à des électuaires simples ou composés magis- 
traux, soit qu'on y fasse entrer de l’opium , soit qu'onn y.en 
fasse pas entrer ; cesmédicamens s’administrent ordinairement 
en plusieurs doses, et les pharmaciens les servent dansun pot. 
Quand les-prises sont déterminées vaguement par un volume 
semblable à celui d'une olive, d’une noisette ou d’une noix , 
et quand les malades ont assez de courage pour les avaler au 
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bout d’une cuiller ou d’un couteau; mais quand les doses sont: 
déterminées exactement, ils les pèsent séparéfnent , les enfer 
ment dans des cartes enveloppées de papier , ou leur douneut 
la forme de bols ; dans l’un et l’autre cas, il convient de les 
envelopper dans du pain à chanter : quelquefôis encore on les 
administre délayés dans une liqueur appropriée. \ 
- Le mot opiat a aussi été appliqué comme épithète aux pré 
parations opiacées connues sous le nom de laudanum : tel est le 
laudanum opiatum solide , véritable extrait préparé par l’éva- 
poration de la solution de l’opium brut dans le vin blanc. 
Avant que l'extrait d'opium préparé à l’eau froide füt mis en 
usage, on ne se servait que du premier, que l’on n’emploie plus 
aujourd'hui qu’à l'extérieur. (xacret) 

+ OPILATION , s. f. , opilatio, du verbe opilare, obstruer , 
boucher ; obstruction. Voyez oBsrRUCTION | t. xxx VII, p. 48. 

; ; s F. V..M. 

OPISTHOCRANE , s. m., opisthocranium , den 
derrière, et de xpæysoy, crâne: la région postérieure de la 
tête. Dans Paul d'Egine (lib. v, cap. 11) il signifie l’occiput, 
qui est effectivement placé ainsi, (F.v. M.) 

OPISTHOCYPHOSE, s. f. ,opisthocyphosis, du grecomic- 
Boxupoais ; venant d’omisler , ‘derrière, et de xuœos , cour- 
bure : courbure du dos par déviation de lépine , bosse. 

+ (CE. v. m. ” 

OPISTHO-GASTRIQUE,, adj. Ge mot, qui signifie derrière 
l'estomac , a été donné par M. Chaussier au tronc cœliaque : 
artère considérable qui naït de l’aorte ventrale derrière l’esto- 
mac. Voyez coELIAque , tom. 1V, pag. 399. (rev. M.) 

OPIUM, s. m..opium, en grec omiov, d’oxos, suc : suc 
épaissi du pavot somnifère , papaver somniferum , Lin. On le 
nomme encore meconium , de paxæy, pavot; ce qui serait un 
nom plus convenable que l’autre, qui a pourtant prévalu. Les 
Arabes l’appellent amsion. 

Nulle substance n’est plus célèbre dans l’histoire de la mé- 
decine , soit par l'ancienneté de son emploi, soit par ses hautes 
“vertus. La douleur la plus atroce calmée comme par enchan- 
tement, le sommeil rappelé sur des paupières qu'il fuyait , 
l'adoucissement de nos maux, même les plus incurables, ne 
sont qu'une partie des bienfaits causés par l’usage bien en- 
tendu de l’opium. Les Orientaux, chez qui cette substance 
est abondamment récoltée , s’en servent encore pour se procu- 
rer des rêves imaginaires, pour se créer un monde fictif, où 
Jes plus aimables songes les jettent dans des torrens de volupté. 
A plus haute dose, il les excite au combat, leur donne de 
J'intrépidité, et Les jeux sanglans de Bellone perdent aux yeux 
- du Turc enivré d’opium les dangers et l’horreur qu'ils lui 
37: 30 
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eussent offerts dans l’état ordinaire: Une foule de maladies | 
admettent l'opium dans leur traitement, et ce médiéament est 
sans comparaison le plus héroïque de tous ceux qu’emploïe Part. 4 
de guérir. | 
La célébrité de l’opium , ses grandes qualités, son emploi 
si fréquent on produit une multitude d’écrits qui traitent de 
touv ce qui le concerne. Les livres les plus anciens, comime ceux \ 
des modernes, parlent de l'opium et de ses usages ; loué sans 
mesure par le plus grand nombre, blämé et proscrit par quel- 
ques-uns, peu en ont trailé avec la sagesse qu'il convient d'ap- 
porter dans la discussion des objets qui concernent la santé de 
l'homme. Nous ne pouvons suivre tous les auteurs qui ont 
écrit sur cette substance fameuse , et d’ailleurs il yaun grand 
choix à faire dans leurs ouvrages : s’il y a beaucoup à y pui- 
ser, il y a encore plus à y laisser. Nous éloignerons ce qui sera 
théorique , conjectural , pour nous en tenir aux faits avérés , 
aux vertus positives, aux choses vraiment utiles : c’est ainsi , 
je pense, qu’on doit en agir pour un certain nombre de a. 
dicamens célèbres, dont l’histoire , à l'époque actuelle, dit . 
plutôt être réduite que présentée sans réserve avec une foule 
de détails oiseux : cette profusion exige qu'on se borne à ce. 
qu'ils présentent de vraiment éssentiel. Nous diviserons en six 
paragraphes ce que nous avons à dire sur l'opium ; ils renfer- 
meront les détailsrelatifs à cette substance si éminemment utile. w 
Dans le premier, nous exposerons l'histoirenaturelle de l'épium; » 
dans le second, son analyse chimique; dans le troisième, l’ac-. 
tion qu’en éprouve le corps humaïn lorsqu'il est en contact avec. 
quelques-unes de ses parties; le quatrième offrira l’indication , 
des maladies dans lesquelles on administre l’épium ; dans le. 
” cinquième sera l'indication dés cas où cette substance est con- 
tre-indiquée ou nuisible; le sixième et dernier sera destiné à. 
développer la manière d’administrer ce médicament, et offrira 
le tableau de ses préparations pharmaceutiques. n. 
$. 1. Aistoire naturelle de l'opium. Les fictions mytholo- \ 
giques nous apprennent que Grès, la première, dévoila aux 4 
Grecs les vertus de l’opium; Homère en parlé comme d'uné 
planté généralement connue ( /liade, iv. vin). On a encore n 
voulu le retrouver dans le népenthès, avec lequel ce grand poète 
dit qu’on calmait les soucis des mortels ( Odyssée, NiV.iv). 
( Poyéz NÉrENTRES, tom. xxxv, pag. 444), Ces écrits nous 
montrent la prodigieuse antiquité de cette substance , et com- 
bien il y'a de temps que les homrñes l’emploient dans le train 
tement des maladies. Nos plus anciens auteurs en font men-. 
tion, et leurs ouvrages prouvent que, bien avant eux, on l'em- 
ployait familièrement. Toutes les fois qu’une substance a des 
Vertus réelles , l'usage s’en transmet d'âge en âge; si au con 
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traire elles sont idéales, on cesse de l’employer, et son nom 
seul, environné des ténèbres du temps , arrive jusqu’à: nous, 
Tels ont été la plupart des médicamens qui surchargent nos 
matières médicales , si pompeusement vantés par les anciens, 
mais où nous ne retrouvons le plus souvent aucun des avan- 
tages qu'ils y préconisaient.. 

C’est dans l'Orient que croît la plante dont on retire l’opium; 
elle a passé successivement de l'Inde et de la Perse dans des 
contrées plus occidentales , et elle s’est naturalisée jusque chez 
nous. Du temps de Pline , le pavot somnifère se semait encore 
en Italie : on l’appelait le pavot des jardins ; mais il est pro- 
bable qu'il y croissait deja spontanément, comme nous le 
voyons venir en France autour de nos habitations, où il se 
sème de lui-même. Dans nos provinces du midi, il paraît 
se plaire jasque dans les lieux les plus éloignés des demeures, 
et y être spontané. Cette plante n’a point été apportée du Le- 
vant par Tournefort, comme le dit M. Alibert dans sa Matière 
médicale : ce célèbre botaniste nous rapporta de son voyage le 
papaver orientale, Lin. , qui n’est pas celui qui fournit l’opiurm 
et qu'on cultive seulement pour l’ornement des jardins, à 
cause de la beauté de ses fleurs. Le pavot à l’opium est une 
plante vigoureuse qui végète avec force dans les bonnes terres; 
mais elle y monte rarementau-delà de six ahuitpieds, de sorte 
-que je suis encore obligé de relever une autre assertion de M. 
le docteur Alibert, qui affirme, d’après Chardin, qu'il s'élève 
à quarante pieds. Plusieurs de nos arbres ne croissent point à 
cette hauteur , comment veut-on qu’une plante herbacée , an- 
nuelle , se soutienne à cette grande élévation ? Je pense que, 
même en Perse, il s'élève raremént au-delà des dimensions 
que nous lui voyons acquérir chez nous. Voyez pavor. 

Le pavot somnifère fournit un suc blanc très-abondant qui 
découle de toutes ses parties à la moindre déchirure; mais, 
pour cela , il faut que la plante ait un certain degré de crois- 
sance , car dans sa Jeunesse elle ne donne pas de suc, ce qui 
fait qu’on peut la manger alors, comme le font les paysans des 
environs de Trente ; c’est ce même phénomène qui explique 
pourquoi nous mangeons la laitue jeune et tendre, qui est égale- 
ment dépourvue du suc vireux qu’elle aura plus tard. De toutes 
les espèces connues , le pavot, somnifère est celui qui donne le 
plus abondamment cette eau laiteuse , et le fruit est la partie 
qui en contient davantage. La variété à graine blanche Me 
estimée que celle à graine noîre , et la seule qu’on cultive dans 
Orient pour en retimer l’opium , PR le rapport des voya- 
geurs ; mais elle ne mérite cette préférence que parce qu’elle 
est plus grosse ét donne plus d’opium, car le produit est iden- 
tique dans les deux variétés. Chez nous, le pavot noïr résiste 
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mieux au froid : aussiest-ce de Jui qu'on obtient ces belles va- … 
riétés à fleurs doubles qu’on cultive dans les jardins; il est 
donc préférable pour en retirer l’opium dans notre climat. 
L'abondance du suc laiteux, dans cette espèce, explique 
pourquoi ce pavot donne plus d’opium qu'aucun congé- 
nère, et pourquoi ce sont les capsules qui fournissent le plus 
de ce produit : car c'est ce liquide qui renferme les élémens de 
Y'opium ,.et dont la concrétion naturelle ou le rapprochement, 
à l’aide du feu, donne naissance à cette substance. Ce qu’il y 
a de remarquable, c’est que les semences du pavot, qui sont 
contenues très - abondamment dans sa grosse capsule, sont 
douces et oléagineuses , et qu’on en retire , surtout en Flandre, 
une huile douce , qui ne gèle pas, assez bonne à manger lors- 
qu’elle est fraiche, de couleur blanche, qu’on désigne dans 
le commerce sous le nom d'huile d'œillet, d'oliveito, etite 
olive, nom que les Italiens donnent aux huiles qui remplacent 
celle d'olive, et avec laquelle on falsifie souvent celle-ci : c’est 
un commerce de dix-huit millions pour la France, d’après 
Rozier. Elle n’est nullement somnifère , comme le remarquait 
déja Mathiole, bien que quelques médecins prétendent le 
contraire. On en fait entrer dans le pain dans quelques can- 
ions pauvres des pays de montagnes , et jusqu'à Saint-Quentin, 
où on en fait des gâteaux , suivant M. Bosc ( Diction. d’agric.). 
Du temps de Galien, on en faisait usage comme aliment, et 
les Asiatiques s’en servent encore pour nourriture. vs 
On retire l’opium du pavot de plusieurs manières : dans les 
pays où l’on en recueille abondamment, on fait des incisions 
sur les capsules avant leur parfaite maturité , lorsqu’elles sont 
bien grosses , et aussi sur les tiges au voisinage du sommet : car 
plus on descend , moins il y a de suc; on les fait avec des 
couteaux particuliers, armés de plusieurs lames ; il découle 
un liquide blanc qui s’épaissit , se concrète , et forme des lar- 
mes , d’abord d’un jaune clair, puis bruvâtres, qu’on réunit en 
masse, On humecte ce produitde temps en temps et on le remue 
avec une spatulc-de bois jusqu'à ce qu’il ait la consistance re- 
quise. C’est là l’opium en larmes, inconnu en Europe, et que 
les riches Orientaux réservent pour Jeur usage particulier ; on 
le dit moins désagréable à prendre, plus doux dans ses effets , 
et il est regardé dans Île pays comme une substance pré- 
cieuse. M. Olivier rapporte, dans son Voyage dans l’Asie-Mi- 
neure, qu'il l’a vu recolter de cette manière. En France, 
même dans le climat de Paris, les pavots somnifères donnent 
aussi, dans les journées tres-chaudes , à la suite d’incisions , 
de véritables larmes d’opium qui. deviennent d’un brun noi- 
râtre au bout de vingt-quatre heures : on pourrait en recueillir 
ainsi une certaine portion; mais cela demanderait trop desoin 
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et de peine, eu égard à la quantité qu'on retirérait, qui est bien: 
inférieure à celle qu’on obtient par d’autres procédés; dans 
les années pluvieuses , les pavots donnent moins d’opium, et 
en Franceil a moins de vertu dans cesmêmes années. L’opium 
en larmes s'appelle affion en Perse. 

Le noue plus ordinaire pour retirer l’opium consiste à 
eueillir les pavots bien verts et succulens , à les contondre, 
et en obtenir par expression lesuc, que l’on met évaporer au fe 
et au soleil jusqu'en consistance d'extrait; on donne le nom de 
mecontum à ce second mode de préparation de l’opium, qui 
fournit la plus grande partie de celui du commerce, du moins 
de celui que nous voyons en Europe. 

La décoction des pavots frais ou secs dans l'eau bouillante, 
el son rapprochement en consistance d'extrait, fournit une 
troisième sorte d’opium, la moins estimée de toutes, qu’on 
appelle poust. 

Quoique toutes les parties du pavot.donnent de l’opium, 
les capsules sont les parties qui en fournissent le plus; il pa- 
rait même que, dans quelques pays, on se borne à l'extrait 
seulement de cette sommité du végétal , tandis que, dans d’au- 
tres, on. le retire du suc qui s'écoule du haut dela tige, 
après qu’on a enlevé les capsules, car il y est aussi très abon- 
dant. Enfin, d’après Schéele, dans Inde, on se sert de la dé- 
coction des tiges, dont on a préalablement retiré le suc pour 
en retirer l’opium, et on mélange les deux liquides obtenus 


‘pour les évaporer. 


L’opiüum nous arrive en morceaux , rougeâtres à l’extérieur, 
arrondis ou aplatis, pesant une livre ou une livre et demie 
au plus, enveloppés dans des débris végétaux , parmi lesquels 
on distingue surtout le fruit d’un rumex ; qui a ses trois valves 
entières, portant un renflement à la base ,‘et qui contiennent 
une semence triangulaire très-lisse et de couleur fauve, A l’'in- 
térieur, les morceaux d’opium offrent une couleur noire, 
brillante, une substance compacte, dans laquelle on distin- 
gue quelques pores et quelques corps étrangers ; il répand une 


. odeur nauséabonde, pénétrante, désagréable, qu’on désigne 
. sous le nom de wireuse; la saveur de l’opium est amère, mais 
» point chaude, comme on le dit dans quelques ouvrages. Cette 
* substance, telle qu'elle nous arrive, est cassante et très-pe- 


sante, même plus qu'aucun de nos extraits végétaux indi- 
gènes; ce qu’on peut expliquer par la grande évaporation 
qu'ont subie ses parties liquides, par la nature de ses élé- 
mens de composition, et. encore par les substances minérales 
qu'on y mélange : la chaleur de la main ramollit l’opium, 


k comme cela arrive à tous les extraits végétaux, Il nous arrive 


"cn France des quantités prodigieuses de cette drogue. Je vois, 
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dans un tarif des douanes, qu’en 18053 il en est entré près de 
deux mille livres, et, en 1807, près de trois mille; il est vrai 
qu'il en sort une ortion par la voie du commerce. 

La cherté de l’opium et la cupidité des marchands font 
qu’on le falsitie quelquefois avec diverses substances, comme 
avec des extraits d’autres plantes, ceux de laitue sauvage, de 
coquelicot, de pavot indigène ; Dioscoride avertit que, de son 
temps, on y méêlait le suc de glaucium; enfin, on y associe 
jusqu’à de la terre , du sable, de petits cailloux, de la bouse 
de vache, etc. Lorsque le mélange n’a lieu qu'avec des subs- 
tances de vertus analogues, mais seulement plus faibles, il ny 
a pas un inconvénient fort grand, non plus que lorsqu'il est 
altéré par des matières inertes; on est seulement obligé d’en 
augmenter la dose, ce qui exige des essais préalables, sans 
quoi on risque de ne point obtenir du médicament l'effet qu’on 


en attend. Le mélange des substances nuisibles est plus à 


craindre, et je ne doute pas que, dans maintes occasions , Cer- 
tains résultats insolites qu’on observe chez ceux qui font usage 
d’opium, ne soient dus à la sophistication qu'il a éprouvée, 
soit dans le pays même , soit chez les droguistes européens. 

L'opium nous arrive de diverses régions du Levant. La plus 
grande partie, qui vient par la voie de Marseille, est recueillie 
en Turquie, en Perse, dans l’Iude, et surtout au Bengale, 
d'où, au rapport de Blaumenbach, il en sort chaque année 
plus de six cent mille livres pesant ; il en vient encore de di- 
verses provinces avoisinant l'Egypte. Il paraît que les anciens 
estimaient celui qui était récolté autour de Thèbes (Egypte), 
et qu’ils en tiraient beaucoup de ce lieu, aussi lui donnaient- 
ils le nom d'opium thebaïcum , qui est resté à cette substance 
dans nos dispensaires, et qui ne veut plus dire, pour nous, 
*qu'opium choisi. ; 

$.u. Analyse chimique de l'opium. Ce produit végétal, 
qui peut être considéré comme une gomme-résine lorsqu'il 
est dans son plus grand état de pureté, c’est-à-dire en larmes, 
est mélangé d’extractif et de diflérens autres principes immé- 
diats des végétaux dans l’opium du commerce : de sorte que 
l'analyse qu’on en fait, et qui s'exerce toujours sur ce dernier 
opium, ne nous donne réellement que celle du corps com- 
posé qui porte ce nom, et les élémens des principes immédiats 
dont il est lui-même formé. 


Aussitôt que la chimie a été assez avancée pour s€ servir de w 
focédés de quelque valeur dans l'analyse, on y à soumis W 


’opium, médicament héroïque dans ses qualités, et terrible 
dans ses abus. Le premier résultat.a été de reconnaître qu’une 


partie de celui du commerce était insoluble dans l'eau; on … 
regarda cette portion insoluble comme une résine , et on avança w 


* 
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que c'était elle qui était vireuse, et qui donnait à l'opium scs 
mauvaises qualités. L’autre portion, qui est à peu près en égale 
quantité, convenablement rapprochée, portait le nom d’opiun 
gommeux, malgré l’impropriété du terme, et était préférée, 
pour l'usage, avec juste raison. Des procédés, dont nous par- 
lerons plus bas, ont été mis alors en pratique pour lui ôter 
cette partie vireuse, où du moins pour en corriger les mau- 
vais effets. 

On avait reconnu encore d’autres principes dans l’opium.. 


* Baumé y signalait une huile essentielle épaisse, etun sel es- 


sentiel particulier. Fourcroy, qui s'étend ordinairement très- 
volontiers sur les principes chimiques des différentes subs- 
tances, ne dit qu'an mot de la composition de l’opium, dans : 
son Système des connaissances chimiques (t. vu, p. 317), 
pour avertir que c’est uu suc très-compliqué, contenant de 
l'extractif, une huile, une résine visqueuse, un mucilage, 
un gluten et un sel. : 

La chimie pneumatique ayant repris l'analyse de toutes. 
les substances utiles, l’opium y fut soumis, et c'est à M. De- 
rosne qu’on doit les premiers travaux faits sur cette matière, 
depuis la renaissance de cette science, que ceux de MM. Se- 
gun, Robiquet et Sertuérner ont achevé de nous faire con- 
maitre, 

Voici les principes qu’on trouve dans l’opium : 

1°. Un acide particulier | appelé méconique ; 

2», Une substance alcaline, qu’on désigne sous le nom de 
morphine ; 

3°. Une matière extractive; 

4°. Du mucilage; 

5°. De la fécule; 

6°, De la résine; 

7°. De l'huile fixe; * 

8°. Du caoutchouc; 

9°. Une substance végéto-animale; 

10°. Des débris de fibres végétales ou d’autres corps étran- 
gers; 

11°. Une matière blanche cristalline, désignée par M. De- 
rosne , sous le nom de sel d’opium. 

Tous ces principes, à l’exception des deux premiers et du 
dernier, se retrouvent dans d’autres composés, et ne sont pas 
particuliers à l’opium. Il n’en est pas ainsi des autres élé- 
mens , savoir : de l’acide méconique, de la morphine et du 
sel essentiel ; ils exigent que nous en traitions d’une munière 
particulière. 

L’acidesméconique , dont le nom vient de pmxwy, pavot, 
entevu par M.Derosne, n'a été entierement reconnu que par. 


) 
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M: Sertuerner, pharmacien à Eimbeck, en Hanovre, et n'a 
été retrouvé, jusqu'ici, dans aucune autre substance. A l’état 
de pureté, ‘il est solide, incolore, volatil, très-soluble dans 
l’eau et l’alcoo!, cristallisable en longues aiguilles. I1 forme 
des sels plus ou moins solubles avec la potasse, la soude, la 
chaux, qui paraissent avoir peu d’action sur l’économie ani- 
male, non plus que l’acide lui-même, qui, donné, à la dose 
de dix grains, à de jeunes chiens, n’à produit sur eux aucune 
médication. Combiné avec la morphine, état où il est cons- 
tamment dans l’opium, il produit au contraire des effets très- 
énergiques, dus à ce dernier principe. Ÿ’oyez MÉGONIQUE (acide), 
tom. XXXI, pag. 274. 

La morphine , ainsi nommée à cause de ses propriétés, est 
une substance alcaline végetale propre à l’opium, découverte 
par M. Sertuerner, mais entrevue par MM. Derosne et Séguin; 
elle est cristalline, transparente, incolore, presque insoluble 
dans l’eau, soluble dans l’éther et l'alcool, auxquels elle 
donne une saveur très-amère; elle: forme avec les acides des 
sels assez solubles et plus ou moins vénéneux. C’est à la pré- 
sence de la morphine dans l’opium, que paraissent dus ses 
effets, quoiqu’on ignore encore sic’est le seul principe actif; 
elle y est soluble à l'état de-combinaison. Dépouillé de ce 
poncipe, l’opium paraît être privé d’une grande partie de 
son activité, mais n'en est pas dépourvu entièrement, comme 
l'avait prétendu M. Orfila. Donnée de quatre àsix grains, à des 
chiens, la morphine produit un effet narcotique marqué, suivant 
Sœæmmerring, tandis que M. Orfila dit qu’à la dose de douze 
grains, il n’y a presque aucune action de produite, à cause du 
peu de solubilité de ce principe de l’opium, qui parait être 
tout à fait nul à l’état solide. Dissoute dans l'huile d'olive, la 
morphine produit, à moitié dose, les mêmes phénomènes que 
Lppium. Dans l'alcool, où elle se dissout moins bien, elle 
cause également des accidens fâcheux à des doses assez faibles, 
comme de trois grains sur les animaux. Les sels de morphine 
produisent les mères effets que l’opium, qui varient suivant 
leur solubilité; ces sels sont blancs, cristallins, micacés, lé- 
gers, et s’effleurissent à l’air. L’acétate de morphine, le moins 
soluble et le plus connu detous, commence à être employé 
en médecine, et le nouveau Codex en mentionne l'usage à la 
dose d’un huitième degrain, jusqu’à un quart ou un demi- 
grain, donné en plusieurs fois, dans les vingt-quatre heures, 
pour l’homme, sur lequel il exerce une propriété sédative mar- 
quce, dans les mêmes cas où l’on prescrirait l’opium, dont:il 
n'a jamais, dit-on, les propriétés vireuses, quoique.M. le 
docteur de Lens rapporte un cas où trois quarts de grain de ce 


sel procurèrent une sorte de narcotisme. Voyez MORPIINE, 
t. XXXIV, P. 299, ; 


È 


; 
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Le sel d'opium a de nombreux rapports avec la morphine ; il 
avait été observé primitivement par Baumé, et M. Derosne le 


croyait le véritable principe actif de l’opium, aussi l’avait-il 


d’abord désigné sous le nom de narcotine; on lui a conservé le 
nom de se/de Derosne, quoique ce chimiste confondit avec lui 
la morphine comme non distincte, bien qu'il eût entrevu ces 
deux produits, dont M. Robiquet a bien fait connaître les carac- 
tères respectifs : ce sel est insoluble dans l’eau , l’alcool et l’éther, 
ce n’est point une substance alcaline, comme la morphine; ce 
n’est point non plus un sous-méconate de morphine, comme le 
prétend M. Sertuerner. Ce sel est peus dépourvu de toute 
action , lorsqu'il est bien séparé de la morphine, et à l’état 


solide et cristallin. Cependant de nouvelles expériences sont 


encore nécessaires pour s'assurer s’il n’est pas un des principes 
actifs de l’opium, comme la morphine; car, d’après des essais 
récens de M. Orfila, ce sel, dissous dans les acides, agit sur 
les chiens comme une pareille dose de morphine qui seräït dis- 
soute dans les mêmes acides. 

On a entrevu encore un autre principe dans l’opium : c’est 
un nouvel acide que M. Robiquet pense y exister, mais on 


n’a encore rien d’assez certain pour en donner des notions 


positives. Enfin , on observe dans les analyses de l’opium , un 
résidu salino-terreux distinct du sel essentiel d’opium , ou sel 
de Derosne , que quelques pharmaciens désignent pourtant par 
le premier de ces noms, quoiqu’à tort; il n’est pas encore bien 
connu. 

Dans les évaporations qu'on fait des solutions d’opium, il 
se forme à la surface du liquide une pellicule qu’on a dit douée 
de qualités plus marquées que le reste; il résulte des expé- 
riences de M. le docteur Nysten, qu’elle ne diffère en rien 
de l’autre portion de la solution, si ce n’est au contraire qu’elle 
est moins sédative et a moins de vertus ; ce qui est une preuve 
de plus en faveur de l’opinion de ce médecin, qui pense que 
plus on fait bouiliir l’opium, plus on lui ôte de ses qualités : 
opinion déjà avancée par les anciens. 

Au surplus, l’analyse de l’opium, très-avancée, comme on 
voit, a encore besoin de nouvelles recherches ; mais elles inté- 
ressent plus le chimiste que le médecin, car, d’après les ob- 
servations de M. Nysten, de’toutes les préparations tirces de 
l’opium, la plus salutaire, la plus certaine, celle qu’on em- 
ploiera avec le plus d'avantage, c’est l'extrait aqueux, celui 
ee conséquent que nous pouvons nous procurer avec le plus 

e facilité. 

$. 11. Action de l’opium sur les organes de l’homme. 
résulte des expériences du docteur Nysten , que’ lorsque 


- l'opinm est en contact ayec quelques-uns de nos tissus, il 
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»’a sur eux aucune action irrilante particulière ; il se comporte | 
vis-à-vis d'eux comme un corps étranger, ct n’agit que de cette 
manière. On avait dit qu'il paralysait l'action musculaire de 
suite, c’est une erreur; il ne produit cet effet que secondaire- 
ment, c'est-à-dire après avoir agi sur le cerveau , qui, ne four- 
missant plus aux muscles l'influence nerveuse nécessaire à leur 
action, les en prive tant que cet effet a lieu. 

Lorsque l’opium, chez le plus grand nombre des individus, | 
à une dose suffisante, c'est-à-dire au-delà de quelques grains, 
est appliqué sur une surface muqueuse, ou, dans une quan- 
tité plus considérable, à la supcrticie de la peau , il y a absorp- 
tion des élémens actifs de cette substance, dont le résultat | 
immédiat est une action marquée sur le cerveau et les nerfs 
qui en dépendent. Ces organes sont précipités dans une dé- 
bilité, un engourdissement, une sorte d'inertie très-marqués: 
Secondairement, la sensibilité de toutes les parties est émous- 
sée, et les fonctions ,qui toutes sont entretenues par l'influence 
nerveuse, reçoivent une atteinte plus ou moins profonde de 
l'effet débilitant de l'opium; l'ensemble de ces dérangemens 
s'appelle narcotisme (Voyez ce mot, tom. xxxV, pag. 21 5 ,‘et 
NARCOMIQUE, id, pag. 194). Il est caractérisé par les phéno- 
mènes suivans : engourdissement général avec pesanteur de 
têle; assoupissement ; malgré la somnolence, des vertigts, des: 
nausées, des vomissemens, une sorte d'ivresse, du délire, ont 
lieu ; les pupilles sont dilatées d’une manière remarquable; id 
y a des mouvemens convulsifs dans quelques parties ae 
le mal s'accroît, et il succède à ces phénomènes une sorte d’é- 
tat apoplectique; le pouls, d’abord plein et fort, devient pe- 
üt, fréquent, inégal , et la mort ne tarde pas à arriver, si on 
ne porte un prompt remède à cet appareil formidable de symp- 
tomes. 

Ces phénomènes, dont le siége primitif est totalement dans le 
cerveau, prouvent que l’opium à une action particulière sur 
cet organe. De même que nous voyons les cantharides agir sur 
la vessie, le mercure sur les glandes lymphatiques, de même 
l'opium, par une propriété qui nous est inconnue , EXerce une 
action très- marquée sur l’encéphale. 

De l'influence particulière de l’opium sur le cerveau , agent 
central de toutes les fonctions , résultent les phénomènes sui-. 
vans , quine sont.qu'une suite indispensable de l'abolition for- 
ece du sentiment qu’il wansmelait à toutes les parties par le 
moyen des nerfs, et de la lésion des propriétés vitales qui ca- 
ractérisent son aclion. ,, 

Il y a production de sommeil : cet état est le premier qui se. 
prononce, c'est-à-dire qu’il dérive le plus immédiatement de 
l'effet de l'opium sur le cerveau. 11 résulte de l'espèce de pa- 
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ralysie ou de privation d'action qu'il impose à cet organe. Le 
sommeil naturel est le résultat de la fatigue ; de la veille pro- 
longée ; il arrive à des époques marquées, pendant lesquelles 
le cerveau reprend des forces nouvelles pourrecommencer son 
influence sur les autres organes pendant un nouvel espace de 
temps; l’intermittence d’action a lieu pour le cerveau comme 
pour les autres viscères, et le sommeil est le temps de repos 
pendant lequel la nutrition lui fournit les principes nécessaires 
Pour recommencer ses fonctions. L'opium suspend momenta- 
nément la veille cérébrale et l’action ordinaire de l'organe; c’est 
un véritable état morbifique exercé sur lui par l’opium, que 
d’auires plantes vireuses, que l'alcool, etc., peuvent produire 
également. À 

Tous les autres phénomènes causés par l'opium résultent de 
V'état de débilité où il place l'organe central, qui donue la 
vie el l’action aux autres viscères. Ainsi, la sensibilité physique, 
qui a sa source dans le cerveau, est émoussée et disparaît 
momentanément dans les parties: du moins l'individu n’a plus 
le sentiment des attouchemens qu'on exerce sur lui; il est 
comme un corps inorganique, au moins nous sommes portés 
à le conclure par l’inspection des phénomènes qui ont lieu. HI 
serait possible pourtant que cette insensibilité ne fût pas aussi 
réelle qu’elle le paraît, qu’il n’y eût qu'interception de la 
sensation ; et si le malade, après être revenu à lui, avoue n’a- 
voir rien ressenti, cela peut tenir à ce qu'il a perdu le souvenir 
de ce qui s'est passé, parce que la mémoire a été momentané- 
ment abolie, ainsi que les autres fonctions intellectuelles, 
fonctions qui ressortent immédiatement de l’encéphale , tandis 
que les autres ne sont soumises qu’à son action, et sous ce rap- 
port ne lui sont que secondaires. 

La douleur est également anéantie par l’opium: cela est un 
résultat nécessaire de son action sur le cerveau, qui est le vis- 
cère qui la perçoit et la rend appréciable à l'individu. Puisque 
le sentiment ou plutôt la faculté de percevoir se trouve anéanti 
par suite de l’inertie où le cerveau est plongé, elle ne peut 
s’irradier ét se rendre au centre de toute perception, et les 
nerfs se trouvant également sous cette: influence débililante 
ne peuvent diriger le sentiment vers le sensorium commune, 
Cette faculté d’anéantir la douleur est une des plus précieuses 
de l’opium, parce que cette lésion de la senñibilité existant 
dans la plupart des maladies, et étant souvent le symptôme 
le plus pénible pour les malades, est un de ceux auxquels 
on désire le plus remédier. À dose convenable, on parvient 
avec l’opium à ne donner au cerveau qu’un affaiblissement 
suffisant pour que la perception de la douleur soit presque 
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nulle, et sans que les autres symptômes du narcolisme soient" 
produits. # 

L’abolition par l’opium de l'influence cérébrale cause l’af- 
faiblissement dans la plupart des fonctions. Les sens sont dans ” 
une inertie passagère ; on n’entend point, on ne voit point; le 
goût, l’odorat ne peuvent plus s'exercer ; la locomotion, les 
mouvemens sont impossibles ; en un mot, le corps semble dans. 
une nullité absolue, qui cesserait si on pouvait rendre subite-. 
ment au cerveau sa force d'action, et l'influence qu’il exerce au 
moyen des nerfs sur toutes les parties de l'organisme. 

C’est par suite de cette abolition de l’action des parties qu’il 
arrive des vomissemens après qu’on a pris beaucoup op 
L'éstomac n’a plus la faculté de digérer, d’agir sur les subs- 
tances qui sont contenues dans sa cavité, elles le surchargent 
et provoquent une sorte de vomissement passif : c’est ce qui à 
fait dire à Lorry que l’opium avait une propriété vomitive. 
L'usage de l'opium, même à petite dose ,interrompt les diges- 
tions ; il les corrompt, comme disait Sydenham. Aussi faut-il 
se garder d’en prescrire aussitôt après les repas, et être sobre 
de celui qu'on met dans les potions calmantes qu’on donne 
quelquefois à cette époque, du jour. 

Cependant cette même action débilitante portée sur toutes 
les parties produit un phénomène qui semble en contradiction 
avec la débilité générale, c’est une augmentation marquée M 
dans ja circulation. On a observé de tout temps que l’opium 
augmentait le mouvement du sang et les battemens du cœur ; 
mais on ne s’est pas toujours rendu raison du pourquoi. On 
trouvait contradictoire qu’une substance débilitante produisit 
uve circulation plus active; on fut forcé d'admettre qu’en 
même temps que l’opium débilitait le cerveau, il excitait le 
cœur; mais on ne savait comment concilier ces deux effets, en 
apparence opposés. Cependant rien n’est sien harmonie que ces 
deux phénomènes, et la physiologie moderne, en nous don- 
nant une connaissance exacte de la circulation capillaire, nous 
a mis à même d’expliquer l’action augmentée de la circula- 
tion après l’ingestion de l’opium. M. le docteur Barbier, d'A- 
miens, est, avec Wirtensohn, le premier qui nous ait bien fait 
connaître les phénomènes qui ont lieu alors. Effectivement le 
système capillaire se trouve frappé de la même stupeur que 
les autres tissus; il ne peut plus dès-lors favoriser le passage 
du sang dans ses canaux filiformes, car l’action de leur paroi 
est aussi nécéssaire au passage du liquide sanguin, que celle 
des gros vaisseaux l’est à la circulation générale; une fois que 
le sang ne peut plus franchir ou ne franchit qu’imparfaite- 
ment les capillaires , la grande circulation s'en ressent. Ce li- N 
quide reflue dans les vaisseaux qui l’amenaient; le cœur réu- M 


a 
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git sur le sang, et cherche, par des efforts redoublés, à le repousser 

. vers les extrémités capillaires, mais inutilement; de là l'aug- 
mentation dans la fréquence du pouls et dans l’activité de la cir- 
culation , qui ne résulte réellement que de la débilité des pa- 
rois capillaires. L'effet est absolument le même que si, par un 
moyen quelconque, on avait lié les vaisseaux capillaires: car 
Je passage sanguin y est'presque aussi interrompu , phénomène 
qui prouverait, s'il était nécessaire, que l’action des parois de 
ces Vaisseaux est indispensable à leur circulation; le passage 
est peut-être plus ouvert qu’à l’ordinaire, le calibre des vais- 
-seaux est peut-être plus considérable que dans l'état naturel; 
mais ils ne peuvent exercer leur action sur le liquide qu'ils 
contiennent, et il:y devient stagnant, comme on voit le pylore, 
plus dilaté dans son état de squirre, être dans l’impossibilité de 
transmettre les matières alimentaires dans l'intestin, faute de 

ponvoie exercer l’action nécessaire à ce passage, comme dans 
’état sain. 

Un phénomène qui découle immédiatement de l'obstacle que 
les capillaires apportent à la circulation géncrale par l’action 
de l’opium , c’est la stagnation du sañg dans cet ordre de vais- 
seaux , et l'injection qui en résulte et qui est produite, comme 
on sait, par la stase de ce liquide, non-seulement dans les ca- 
pillaires ordinaires, mais dans les vaisseaux blancs qui y abou- 
tissent ou qui en font partie. Rien n’est si fréquent que cette 
injection, qui peut ne pas causer d’autres désordres, mais 
qui peut aussi être le commencement du développement de 
Symptômes inflammatoires de toute nature, si la dose d’opium 
ingérée a été excessive. Tous les auteurs ont vu de ces inflam- 
mations, qui sont alors très-douloureuses, parcëque la douleur, 
suspendue dans le premier moment de l’action débilitante de 
l’opium sur le cerveau, devient très-percevable lorsque cette 
substance a produit une excitation universelle dans l’écono- 
mie ; il n’y a plus alors de narcotisme, c’est un état inflamma- 
toire général, un désordre de toutes les parties. 

De l’accélération de la circulation, suite de l’inertie des ca- 
pillaires, résulte, suivant le degré qu’elle acquiert , des phé- 
nomènes qu’on peut appeler ternaires, en comptant l'abolition 
des fonctions intellectuelles parmi les premiers, et la débilité 
générale parmi ceux de seconde ligne; ils varient en inten- 
Ssité, suivant la dose d’opium que l’on a prise. 

Le premier qui se montre est une réaction générale sur toute 
l'économie; un véritable état fébrile, où la nature cherche à 
vaincre l'obstacle que lui a posé l’action de l’opium. Il y a alors 
“une diaphorèse générale, une rougeur plus marquée des ca- 
pillaires de la face et du cou, de la chaleur produite , ete. Ce 

sont ces phénomènes qui avaicnt fail ranger ca médicament 
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parmi les excitans et les diaphorétiques, et qui augmentaient" 
la controverse élevée entre les praticiens , pour savoir si on de- 
vaitclasser l’opium parmi les excitans ou les débilitans.L'opium 
calme, stupéfie et enflamme , suivant la dose qu’on en prend ; 
mais ce dernier état n’est produit qu’indirectement, c’est une 

inflammation médiate. 

Le sang ne pouvant franchir les capillaires, se porte sur 

tel ou tel srgane, et y cause des ravages proportionnés au de- 
gré d'inertie de ces vaisseaux, c’est-à-dire aux obstacles qu'ils 
apportent à la circulation générale. Ainsi, si le sang est di-, 
rigé vers le cerveau , il y produira d’abord le délire, premier 
effet de l'excitation qu’il cause sur le tissu de cet organe , qui 
ne peut plus répondre à son action que d’üne manière désor- 
-donnée , tandis qu’en santé la présence du sang et son stimulus * 
ne donnaient lieu qu’à des résultats qui dénotaient lintelli- 
gence humaine et sa supériorité sur les autres animaux. Si M 
le sang qui aborde au cerveau est encore plus abondant, si 
-sustout il à acquis des qualités nuisibles, ou s’il n’a pas reçu 
les bienfaits de l’oxigénation, deux causes différentes de sa 

détérioration, il agira plus morbifiquement encore sur le cer- 
veau, et causera la frénésie, l’apoplexie, etc. 

Si le sang se porte sur les viscères de la poitrine, il ÿ cause M 
des inflammatiens de la plèvre, du poumon, du péricarde et 
même du cœur. Je me rappellerai toujours un malheureux w 
garçon de pharmacie, d’un caractère mélancolique , qui s’em- 
poisonna avec de l’opium, et dont je fis l’ouverture après sa M 
mort , qui arriva au dix où douzième jour, non sans des souf- 
frances inouïes. Je trouvai toute la plèvre, les poumons et le 
péricarde dansfin état d’inflammation général ; j'ai imprimé. 
ailleurs cette observation, citée dans la bibliographie de cet 
article. 

La cavité abdominale offre aussi des traces d’inflammation 
par suite de la direction du sang vers les organes qui y sont 
contenus. L’opium n’agit pas comme corrosif sur la membrane 
muqueuse des voies gastriques ; il ne la rougit point, il ne l’ul- 
cère point, à la manière de l’arsenic, du sublimé corrosif; si 
on la trouve enflammée, c'est toujours la suite de la réaction 
capillaire, qui peut sévir sur l'estomac comme ailleurs. Les 

journaux de médecine sont remplis de faits qui prouvent qu'au 
Ja suite des empoisonnemens par l'opium, des inflammations 
de toute nature sont produites, et qu’elles attaquent de préfé-" 
rence les organes de la poitrine, qui sont d’ailleurs ceux qui, 
s’enflaniment le plus facilement et le plus fréquemment de, 
tous ceux du corps humain, maïs qui prouvent aussi que ja- 
mais il n’a causé d’inflammation immédiate de la muqueuse. 
de l'estomac ou des intestins. 4 
Dans un certain nombre de cas ce ne sont pas des inflamma- 
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tions qui sont produites, ce sont seulement des congestions 
sanguines qui ont lieu dans les divers viscères des cavités. Le 
sang, ne pouvant vaincre les obstacles qui existent aux confins 
de la circulation, s'épanche dans des régions différentes par 
voie d’exhalation; c'est un mode de saignée que la nature pra 
tique pour désemplir les vaisseaux et donner au reste du li- 
quide plus de jeu ; mais la gène qu'apporte le sang qui pèse 
sur les organes compromet le plus souvent la vie des sujets. 
Mais ces phénomènes n’ont pas lieu toutes les fois que lon 
preud de l’opium; cela dépeud de la dose qu’on a ingérée. À 
petite dose, à grande dose et à dose excessive , il y a des effets 
très-différens de produits. 
1°. À petite dose, c’est-à-dire depuis demi-grain jusqu’à 
un grain, l’opium calme, provoque le sommeil, apaise la 
douleur; il produit quelquefois des révasseries légères ou des 


songes plus ou moins agréables. C'est de cette manière qu'on 


retire tout le bon effet de l’opium, et c’est la dose dont on se 
sert habituellement en médecine. Il paraît qu'il n’agit que peu 
alors sur les capillaires, car la circulation n’en est qu faible- 
ment ou point accélérée; il semble borner son action toute 
entière sur le cerveau. 
2°. À grande dose, cette substance produit le narcotisme, 

dont nous avons indiqué plus haut.les symptômes. Il n’est 
pas facile de désigner précisément la quantité d'opiam néces- 
saire pour le faire naître, car élle est relative à l’idiosyncrasié 
du sujet et au genre de maladie dont il peut être affecté. 

Lorsqu'un sujet qui n’a pas l'habitude de prendre de l’o- 
Pium en ingère au-delà de quatre grains , il produit ordinaire- 
ment le marcotisme; chez quelques-uns il en faut des quan- 
tés plus considérables, et chez d’autres beaucoup moindres, 
car on l’a vu naître pour avoir fait usage d’un grain de cette 
substance. Fly a des maladies où l’on peut donner unc dose con- 
sidérable d’opiam , comme douze, quinze et même vingt grains, 
sans l’exciter : tel est le tétanos. Le narcotisme ne se termine 
pas ordinairement par la mort; les individus reviennent peu 
à peu à la santé après un temps plus où moins long, suivant 
la dose d’opium avalée; il n’est que de quelques heures quand 
on n’en a pris qu’une petite quantité, et il est de plusieurs 
jours si elle est considérable. Dans le narcotisme, il n’y à pas 
d'inflammation de produite. La circulation, d'abord ralentie 
dans la première stupeur, puis accélérée, n'est pas assez long- 
temps dans cet état de gène pour que le sang ait le temps de 
| re un état inflammatoire où des épanchemens. La débi- 
ité capillaire cesse avec le narcotisme et la circulation se réta- 
blissant, tout rentre dans l’ordre. S 

3°. A dosc excessive, c’est-h-dire au-delà de huit à quinze 
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grains pour le plus grand nombre des individus, il y a un vé- 


ritable empoisonnement de produit, c’est-à-dire un narco= » 


tisme excessif, avec des symptômes inflammatoires consécu= 
tifs. Si l’action est immédiate, le cerveau est atteint avec une 


intensité suffisante pour causer la mort en quelques heures, et . 


c'est par la tête, comme le disait Bichat, que l’on périt; si 
l'action de l’opium est moins directe sur l'organe encéphalique; 
ou s’il résiste au premier choc, alors des phénomènes inflam- 
matoires dus à l’interception plus ou moins marquée de la cir- 
culation capillaire se développent , et, s'ils sont très-intenses, 
comme cela a ordinairement lieu, la mort arrive par leur fait: 
L’empoisonnement par l’opium est un des plus fréquens que 
l’on observe, à cause de la réputation qu’a cette substance de 
procurer une mort douce ; cependant le plus souvent il n’en est 
rien , et lorsqu'elle n’a pas lieu par l'effet du narcotisme, elle 
est des plus douloureuses. Le corps, en proie à desinflammations 
de toute espèce, est dévoré par une chaleur âcre , une anxiété 
inexprimable, une:soif inextinguible, une douleur atroce, et 
la vie est reudue au milieu des angoisses les plus cruelles: er 
reur bien cruelle pour les malheureux qui avaient fait usage 
d’opium dans l'espoir de se délivrer doucement du fardeau 
de la vie et des chagrins nombreux dont ils étaient accablés. 
Comme ilsera parlé plus amplement de l’empoisonnement par 


l’opium au mot poison, nous y renvoyons le lecteur, nous 


bornant à ajouter que lorsqu'il a lieu il faut recourir de suite 
et très-promptement à des vomitifs si l’opium est encore dans 
l'estomac, des purgatifs s’il est dans les intestins, et passer 
ensuite à des boissons acidulées abondantes , à la saignée, pour 
diminuer la masse sanguine, dont la circulation n’a plus lieu 


que d’une manière incomplette par suite de la stupeur des ca- 


pillaires. 

Les Orientaux ont l'habitude d’user d'opium comme objet 
d'agrément, et même, pour eux, il est d’utilité première, 
comme chez nous le tabac, le thé, le café, etc.; ils le pren- 


neut pur ou mêlé à des substances aromatiques qui en dé- 


guisent un peu la saveur désagréable, et aussi fréquemment 
que leur goût les y porte. Il produit sur eux de la gaité, des 
rêves délicieux; il les excite au combat ; il les enivre même ct 
les jette parfois dans des accès de fureur, suivant le rapport de 
Thunberg, fort connus dans les pays où il s’en faitune grande 
consommation. Dans leurs fêtes appelées Biram , ils se ser- 


vent d’opium pour s'égayer , comme on voit nos payans aller 


au cabaret. Il devient pour eux un objetindispensable ; on en 
fait ses provisions quand on va en voyage, et on voit des 
gens tomber en faiblesse pour manquer d’opium. Le docteur 
Smith raconte, dans les 7'ransactions philosophiques , qu'étant 


- près de Smyrue , il vit un homme qui prenait, tous les jours ,: 
- trois drachimes d’opium, moitié le malin, moitié l’après- 
dîné, pour s'empêcher de dormir; il se conduisait ainsi depuis 
vingt-quatre ans, et avait commencé par un grain, ce qui Ôôte 
tout le merveilleux de cette observation; mais le voyageur 
anglais ajoute qu'il avait donné à cet homme un air de vieil- 
lesse prématurée. L’habitude d'user d’opium détruit l’action 
naturelle de cette substance chez les peuples qui en font usage 
presque comme aliment de génération en génération, et amène 
chez eux une idiosyncrasie particulière ; peut-être ensuite que 
celui dont ils usent, et qu'on dit beaucoup plus pur que le 
nôtre, n'a pas précisément les mêmes qualités. Cependant, il 
parait qu'à dose plus forte que de coutume, l’opium produit 
chez les Orientaux les mêmes inconvéniens que de faibles quan- 
tités chez les Européens. Je n’en citerai pour preuve que l’érec- 
tion qu’on observe chez les Turcs tués à la guerre après s'être 
gorgés d’opium pour se donner du courage; car il paraît qu’on 
en fait des distributions avant la bataille, comme chez nous 
._d’eau-de-vie. Cet.état, comme l’a remarqué le docteur Barbier, 
d'Amiens, n'est produit que par la stagnation du sang dans 
les corps caverneux, ce qui annonce la gène que la circulation 
a déjà éprouvée, puisqu'elle à fait naître cette congestion. 
Au surplus, l’abus de l’opium chez les Turcs, les Perses, les 
Indiens, les Arabes, n’est pas sans inconvénient; nous avons 
déjà dit qu’il leur donnait une vieillesse anticipée, nouvelle 
ressemblance avec les effets du vin ; nous pouvons ajouter qu'il 
les plonge dans la langueur, la morosité, le dégoût, l’hypo- 
condrie, le marasme, etc. Les Oricntaux mâchent et fument 
l'opium, suivant leur goût particulier, à peu près comme nous 
faisons du tabac. 
_ Ghez nous, ce n’est que dans le cas de maladie qu’on donne 
des doses d’opium considérables, et toujours on y arrive par 
degrés, de sorte qu’il ne produit, à des quantités parfois exces- 
sives, qu’un effet très-peu marqué, analogue à celui qui ré- 
sulte de son usage lorsqu'on en prend pour la première fois. 
On a vu des malades n’en plus obtenir aucun avantage à des 
doses qui semblent prodigieuses : c’est ainsi que j’ai donné des 
soins à une dame qui en prenait deux gros par jour sans qu’il 
pût calmer ses douleurs ou la faire reposer un instant. Les 
hautes doses d’opium se donnent dans deux cas en médecine, 
ou lorsqu'on y est arrivé graduellement et avec le temps, ou 
lorsque la nature du mal l'exige, comme dans le tétanos, cer- 
taines fièvres intermittentes, etc. Comme c’est toujours pour 
un état morbifique qu’on le prescrit largement, nous ne voyons 
pas à la suite arriver ces accidens dont les voyageurs fout 
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mention et qui ont lieu chez les Turcs. La maladie principale ; 
pour laquelle on l'ordonne , est toujours plus grave que celles 
qui pourraient naître de l'usage de cette substance. Cependant . 
quelques praticiens , parmi lesquels on peut citer Stahl, Gri- 
maud, Young, affirment que le fréquent emploi de l’opium 
dispose à l'hypocondrie, aux congestions, etc. | 
Ainsi, en résumant l’action de l’opium sur le corps hamain , 
on voit que tous les phénomènes que présente cette substance 
dérivent d’un principe unique, de l'effet stupéfant qu’il pro- 
duit sur le cerveau, effet qui paraît être particulier à l’opium. 
De cette action découlent tous les résultats que nous venons 
d'exposer dans ce paragraphe, et qui nous semblent expli- 
quer avec facilité les phénomènes qui sont la suite de son 
ingestion , et que nous avons divisés en trois classes : 1°. aboli-. 
tion des fonctions propres au cerveau , c’est-à-dire des fonc- 
tions de l’entendement ; 2°. diminution de l'influence céré- 
brale sur Les différens tissus de l'organisme; 3°. réaction pro- 
venant de l'obstacle qui résulte de l’aflaiblissement des capil- 
Jaires, d’où naît le trouble de la circulation générale, lequel 
peut produire l'inflammation, des congestions, etc. À l’aide 
de ces données, on explique facilement, et par des phénomènes 
paihologianes , tout ce qui est relatif à l’opium. 
. 1v. Maladies dans lesquelles on administre l'opium. L'em- 
loi de l’opium dans la thérapeutique remonte, COMME nous 
pus dit; aux premiers âges de la médecine, puisqu'il parait 
ue les penseurs d'Hippocrate en faisaient déjà un usage 
Huet. n action , facile à saisir, très-évidente, prompie , M 
et surtout d’une efficacité incontestable, explique son fréquent 
emploi, etc'est, de tous les médicamens, le plus héroïque et 
celui dont la médecine peut le moins se passer. Remarquons 
que l’art qui a des moyens de remplacer facticement les crises 
spontanées , comme les saignées en place d'hémorragies , l’émé-" 
tique en place de vomissemens, les purgatifs en place de diar-" 
rhées, etc., possède dans l’opium un agent dont la nature ne 
nous offre point l'équivalent en état de maladie; car presque 
toujours le sommeil que celle-ci provaque est mauvais, eéLtient 
lus ou moins de la somuolence. Le calme spontané est le ré-« 
sultat de l'amélioration du mal, et non celui d’un effort con-" 
servateur ; il résulte de la diminution de la maladie, et n’ests 
nullement la suite d’une force médicatrice. "4 
C’est à l'action sédative de l’opium sur le cerveau et les 
nerfs que sont dus les effets qui résultent de son emploi dans” 
les maladies. Cette substance , émoussant la sensibilité de tous 
les tissus, rend la douleur moins cuisante, l’éréthisme moins® 
marqué, et C’est par la diminution de ces deux symptômes, 
À 
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&yue cessent la plupart des phénomènes moxbifiques dont la 
présence incommodait les malades. Ainsi, on diminue la dou- 
leur d’une partie en affaiblissant la faculté sensitive ou la 
perception nerveuse par l'usage de l’opium. Son emploi médi- 
cal est une conséquence immédiate de son action sur les tissus , 
et se déduit de celle qu’il exerce sur le cerveau : c’est ainsi 
que l'application pratique devrait toujours procéder de faits 
Dan et d'expériences rigoureuses. Sous ce rapport, peu 
e moyens sont aussi rationnels dans leur emploi que l’opium, 
et rarement les prescriptions sont fondées sur des raisonne- 
mens aussi rigoureux , et qui soient plus d'accord avec les phé- 
nomènes morbifiques. 

Ce n’est presque toujours qu’à des doses très-faibles qu’on 
fait usage de l’opium ; c’estseulement donné à de petites quan- 
Utés que la médecine en retire habituellement des avantages ; 
puisque, prescrit dans des proportions plus fortes, loin d’ap- 
porter du soulagement, il cause Iui-même des maladies. 
L’opium n’est point un médicament qui guérisse par une vertu 
particulière , ce n’est le spécifique d'aucune affection; c’est 
seulement, en stupéfiant certains symptômes, qu'il allège 
leur intensité, qu’il adoucit les maladies, et leur permet de 
parcourir leurs périodes avec plus de facilité. L’opium combat 
l'éréthisme et la douleur qui en est la suite, et pas autre 
chose ; en diminuant l'influence nerveuse et la sensibilité, il 
produit une mollesse, une détente dans les tissus, que le 
spasme nerveux, l’inflammation ou toute autre lésion avaient 
pu y occasioner. 

Cependant, on administre dans quelques occasions d'assez 
hautes doses d’opium; c’est dans les cas de maladies où la 
sensibilitéet la tonicité des parties étant très-exaltées, une quan- 
tité ordinaire seraitsans le moindre effet ; il faut alors frapper 
avec un instrument plus fort que celui dout on se sert ordinaire- 
ment. C’est ainsi que, dans une inflammation très-grave, on 
fait des saignées plus abondantes que si elle était légère et de 
peu d’étendue. L’éréthisme d’une partie étant toujours une suite 
de l’action du cerveau , il faut agir sur celui-ci avec plus d’éner- 
gie, pour qu'il reporte cette action sur le système affecté. 

’opium est véritablement le remède des maladies par irrita- 
tion, qui toutes sont sous l'influence de l’encéphale : l’action 
directe qu’il a sur ce viscère le fait agir, pour ainsi dire, d'une 
manière sinon locale, du moins très-directe. Je ne parle pas des 
cas où l’on donne de hautes doses d’opium après y être arrivé 
graduellement, parce qu’ils ne représentent que le mode ot- 
dinaire : trente grains d’opium ne font pas plus alors que le 
grain qu’on donnait prinitivement. 

Il y a pourtant des affections morbifiques accompagnées de 
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redoublemens marqués, où on peut administrer subitement 
des doses assez hautes d'opium, tandis qu’il y aurait du danger 
de le faire lorsqu'ils sont passés, ce qui les distingue des ma- M 
ladies où on peut en donner de hautes doses pendant tout leur 
cours, parce que le spasme est continu et non interrompu, M 
comme dans le tétanos. Ainsi, dans les paroxysmes de certaines 
fièvres, on peut en employer des doses beaucoup plus fortes « 
qu'après leur cessation. Cé cas rentre absolument dans celui 
que nous exposions dans l'alinéa précédent. C’est effectivement 
parce que la tension, l'éréthisme sont plus marqués dans ce 
temps, que lorsqu'il est cessé, qu’on peut le considérer momen- M 
tanéntent comme l’état habituel; le paroxysme représentera les | 
affections où l'éréthisme est continu , et sa cessation , l’état na- 
turel de santé. Six grains d’opium ne feront nul mal pendant 
l'accès d’une fièvre pernicieuse. La moitié de cette dose pour- 
rait causer un narcotisme très-dangereux après la terminaison 
de l'accès. Il y a dans les fastes de l’art un fait très-curieux qua 
Peyrilhe se plaisait à raconter dans ses cours. Fallope ayant 
obtenu, pour ses dissections, le cadavre d'un homme qu’on de- 
vait supplicier, et qui était attaqué de fièvre intermittente 
quarte, voulait le faire mourir avec de l'opium : il en donnait 
deux gros que le condamné ne prenait que vers l'accès, de sorte 
qu'ils ne produisaient aucun effet; s'en étant aperçu, il les lai 
fit prendre après le paroxÿsme, ce qui le fit succomber. Fal- 
lope ne voulait pas perdre un cadavre à une époque où ils 
étaient de Ja plus grande difficulté à obtenir (Houllier, De 
morbis intern., lib. 1). ' 

Le phénomène qui a lieu dans ces fièvres, explique pour: 
quoi des quantités considérables d'opium n'ont pas toujours ÿ 
été mortelles comme on devait s’y attendre ; c’est qu’elles ont 
été prises dans des cas où il existait uu éréthisme considérable , 
ou bien lorsque la force d'absorption était presque anéantie. 

Avant d’user d'opium , les médecins recommandent de s'as- 
surer si les voies digestives sont purgées de toute saburre , 
parce que la présence de matières étrangères dans ces parties 
nuit au bon effet qu’on attend de ce médicament. Ce résultat 
de l’usage de l’opium tient plutôt, lorsqu'il a lieu, à Ia fièvre” 
qui coexisie qu’à la présence de la saburre. Toutefois, lorsque 
le cas est pressant, il ne faut pas différer l'emploi de cette 
substance si elle est impérativement indiquée; la fièvre même 
h’est pas une contre-indication suffisante, comme nous le di=" 
rons plus bas. & 

Les cas morbifiques dans lesquels on fait usage de l'opium. 
sont tellement nombreux que nous ne pourrions parler de tous Ki 
comme l'ont fait Haller et Murray , sans nous étendre plus que 

Gel ouvrage ne le permet. Nous nous bornerons à indiquer les | 


OPI 465 
principales occasions dans lesquelles on en à fait l'emploi le 
. plus heureux. 
1°. Contre l'insomnie. C'est l’incommodité pour laquelle 
l'opium est le plus fréquemment employé : sa vertu, sous 
ce rapport, est connue de toutes les classes de la société. 11 
faut pourtant distinguer l’espèce de maladie qui produit l’in- 
somnie ; car ce symptôme est, comme on sait, commun à un 
grand nombre AE pathologiques. Si elle est simple- 
ment nerveuse, sans complication d’état inflammatoire, l’opium 
Ja vaincra en le donnant convenablement ; mais s’il y a quelque 
irritation phlegmasique, l’usage de l’opium pourra non-seu- 
lement ne pas la surmonter, mais encore l’ausmenter et 
ajouter du trouble et de l’anxiété aux symptômes déjà exis- 
tans. Quelquefois l’opium ne procure pas Île und mais 
Al verse un calme qui soulage beaucoup les malades. L'usage 
des bains et des émollieus concourt efficacement à l’action 
calmante de ce médicament, et conséquemment à ramener le 
sommeil. 
2°. Contre la douleur. Si J’absence du sommeil est une des 
circonstances où on emploie le plus fréquemment l’opium, 
c'est certainement contre la douleur qu’on en fait la plus heu- 
reuse application. Comme elle est le phénomène le plus insup- 
portable à l’homme, celui qui lui arrache les plaintes les 
plus vives, il est heureux qu’on ait contre elle un médica- 
ment dont l'effet est souvent héroïque, et qui dans maintes 
oecasions la détruit comme par enchantement. La douleur 
nerveuse est surtout celle qui est abattue d’une manière magique, 
et l'emploi fait à propos de cette substance fait retentir souvent 
aux oreilles du médecin le langage si doux de la reconnais- 
sance. Combien de malades aux abois, accablés de douleurs 
atroces , ont été guéris, du jour au lendemain, par une seule 
dose de ce précieux médicament ! L’opium est véritablement 
le remède de la douleur, le spécifique de ce symptôme. Celle 
qui tient à une cause inflammatoire, à toute autre irritation , 
est moins sûrement anéantic; cependant comme ce phéno- 
mène reconnaît toujours pour siége le système sensitif, il est 
encore calmé même dans ce cas, ou du moins il est moins res- 
senti par le cerveau, résultat presque semblable pour le ma- 
Jade. Dans les maladies dont la douleur est un des symptômes 
principaux , comme la colique, la gastralgie, la névralgie, le 
rhumatisme, la goutte, etc., on fait un emploi fréquent, et le 
plus souvent heureux, de l’opium, et on y recourt avec sécu- 
rité, comme un moyen dont on attend avec raison beaucoup 
de succès. s 
3°. Contre les maladies nerveuses. C’est encore ici un des 
eas où on se sert Le plus avantageusement de l’opium, Ayant es- 
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sentiellement leur siége dans le tissu où ce médicament porte 
le plus directement son action, il n’est pas étonnant que l'ow 
obtienne plus de succès de son emploi dans les maladies ner- 
veuses, que lorsqu'on s’en sert pour des affections qui résident 
dans d’autres appaeils, où il agit pour ainsi dire moins loca- 
lement. On voit fréquemment des vomissemens, des Loux ner- 
veuses cesser par son usage; la danse de Saint-Guy, la né- 
vralgie, le tétanos, etc., sont vivement combatius par l’em- 
ploi convenable de l’opium. A côté de ces maladies, et de plu- 
sieurs autres que nous pourrions citer, qui reçoivent une amé- 
lioration sensible de l'emploi de l'opiam, il y en a plusieurs 
autres qu'on classé aussi parmi les nerveuses et qui résistent 
totalement à son action: telles sont l’hystérie, l’épilepsie et 
autres affections convulsives. Il y a dans celles-ci une cause 
inconnue que l’opium ne peut atteindre, et qui résiste égale- 
ment à la plupart des autres médicamens. 

Au surplus, il faut bien distinguer entre les affections pu- 
rement nerveuses, quel que soit le degré d’éréthisme qui se 
manifeste dans les parties, et l’état inflammatoire qui lui res- 
semble parfois, parce que l’opium guérit les unes et augmente 
l’autre. Douze grains d'opium donné dans un tétanos n’appor- 
teront qu'un léger adoucissement, trois grains administrés 
dans une péripneumonie pourront déterminer des symptômes 
mortels. 

4°. Contré les fièvres intermittentes. Les pathologistes s'ac- 
cordent à regarder ces maladies comme des affections nerveus 
des espèces de désordres du système sensitif; dès-lors il n'est “ 
étonnant que l'administration de l’opium soit des plus avan- 
tageuses dans leur traitement, Depuis Sydenham juscar’à M. le 
docteur Alibert, on a recommandé ec médicament à assez haute 
dose, pour guérir les fièvres intermittentes tenaces, et dont le ca- 
ractère semble plus distinctement nerveux que de coutume; si 
ces fièvres ont résisté au quinquina, souvent lopium les gnérit 
avec facilité. 

Il faut avoir grand soin de donner alors l’opium de manière 
qu’il n’agisse qu’au moment de l’accès, c'est-à-dire qu’il faut le 
faire prendre deux ou trois heures avant l’heure où le frisson est 
présumé arriver, parce que c’est l'époque où l’éréthisme ner- 
veux est dans toute sa force. La dose qu’on prend alors, etqui 
n’incommode nullement, canserait les plus graves incoñvé- 
niens si elle agissait avant l’irruption de la fièvre, de sorte 
que, pour les éviter, il est plus prudent de la donner plus tard 
que trop tôt. J'ai vu une femme , à la clinique interne de l& 
faculté, à qui j'avais prescrit quatre-vingts gouttes de lauda- 
vum pour combattre une fièvre intermittente grave: malgré 
ua recommandation, on les luifit prendre aussitôt la distribuw- 
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tion des médicamens, tandis que son accès ne devait venir que 
le soir; et elle périt de narcotisme. C’est tout l’opposé du 
quinquina, qu'il faut donner le plus loin possible de l’accès. 
5°, Comme astringent. En diminuant l’éréthisme ou lespasme 
des parties, en les engourdissant, l’opium paralyse l'excès 
d’irritation qui produisait des écoulemens de diverses natures. 
C’est ainsi qu'on arrête des hémorragies, des vomissemens, 
des flueurs blanches, etc., au moyen de l’opium. Mais c’est 
surtout dans les évacuations excessives du canal intestinal, 
que cemédicament fait merveille. On l’accuse d’énerver ce canal 
et d'empêcher l'évacuation des saburres ; mais ce qui peut être 
un inconvénient dans quelques cas, devient ici une qualité 
précieuse. Effectivement la propension aux évacuations, qui 
est excessive dans la dysenterie, le choléra, etc., est hornée 
par l’effet de l’opium sur les parois intestivales , qu’il ramène 
à un état de calme, en abolissant le trop d’irritation qui entre- 
tenait l'évacuation gastrique ou l'écoulement intestinal. Ce- 
endant il ne faut donner l’opium dans la dysenterie que 
orsque la période inflammatoire a cessé, et après l'évacuation 
des premières voies. Dans le choléra, au contraire, le moindre 
retard devient funeste, et il faut le prescrire à haute dose et de 
suite. Cela dépend de ce que la dysenterie est une maladie in- 
flammatoire, dans sa première période du moins, tandis que 
le choléra est une affection purement nerveuse, L’opium, que 
nons présentons ici comme propre à arrêter les écoulemens, 
les provoque dans quelques cas. C’est ainsi qu'on l’a vu 
ire couler les règles de femmes chez lesquelles une irrita- 
tion, une tension de l’organe utérin les retenaient. . 
6°. Comme antivénérien. L’opium a été administré avecsuc- 
cès dans la maladie vénérienne: c’est lorsque les symptômes 
existans sont très-douloureux qu’on prescrit ce médicament. 
On le donne encore dans le cas où des ulcères ravagent et dé- 
truisent avec une rapidité extrème certaines parties, pour 
amortir la force d'activité du virus, l’engourdir en quelque 
sorte, notamment dans les chancres rongeurs du voile du pa- 
lais. Eufin on le prescrit comme antivénérien, lorsque le 
mercure ne produit aucun effet sur la syphilis, et n’en arrête 
nullement la marche. L'opium fait quelquefois alors ce que le 
mercure n’a pu produire, ce qui peut provenir de ce qu'il 
abat l’irritation sourde et cachée qui existait à l’intérieur. 
Mais en général l'opium n’est point le spécifique de la syphilis, 
comme quelques auteurs l'ont avancé; il n’en allège que 
quelques symplômes, et l’est plutôt comme un bon calmaant 
topique qu’on s’en sert dans cette maladie, que comme médica- 
ment 1nicrne, Ë 
7°. Contre la colique métallique. Geue douloureuse affcc- 
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tion, qui paraît n'être qu'une névrose particulière du canal 
intestinal, reçoit un grand soulagement de l’opium associé 
aux purgaifs drastiques. Stahla prétendu qu'il pouvait seul 
en obtenir la guérison; malgré les recherches nombreuses que 
J'ai faites sur cette maladie, il m'est impossible de pouvoir 
prononcer définitivement sur l'opinion de ce grand médecin. 
J'ai donné de fortes doses d'opium dans la colique métallique, 
car, dans cette maladie, il ne faut employer que des remèdes 
énergiques, j'ai calmé souvent, mais Jatais guéri; j'avoue 
aussi ne m'être pas obstiné à prolonger l'emploi de ce seul 
médicament, parce que j'avais sous la main un traitement tel- 
lement certain, qu’il y eût eu de l’inbumanité à laisser souffrir 
plus longtemps les malades. ( Voyez notre Traité de la colique 
métallique). ï 
8°. Comme diaphorétique. Nous avons vu plus haut com- 
ment l’opium produisait la diaphorèse; cela doit suffire, sui- 
vant nous, pour montrer que c’est un des plus mauvais 
moyens qu'on puisse employer lorsqu'on veut exciter la 
sucur, Les sudorifiques agissent en augmentant Paction du 
cœur, de manière qu'il a plus de contraction dans le même 
temps donné; le sang est plus fréquemment poussé vers les 
‘Capillaires, qui, ne participant pas à cette surabondance d’ac- 
tion, ne peuvent admettre plus de sang que de coutume, ce 
qui produit la plénitude des vaisseaux et ha sucur. Îl est pos- 
sible aussi que la production de la diaphorèse reconnaisse une 
autre cause; peut-être vient=clle de l’addition plus ou M: 
considérable d’un liquide dans le sang, arrivant pourvu d’u 
certain degré de chaleur, ce qui augmente momentanément la 
quantité de celui-ci, qui ne se trouve plus en rapport avec le 
calibre des vaisseaux qu'il distend, et que le cœur, par des 
contractions plus fréquentes, tend à repousser, Ceci explique- 
rait pourquoi de l'eau chaude, buc abondamment, aidée de la 
chaleur du lit, fait aussi bien suer que les sudorifiques les plus 
renommés. 
9°. Comme antivenimeux. Je n'ai qu'un scul fait, qui ne 
prouve guère, mais qui peut engager à répéter l’emploi de 
l’opium sous ce point de vue. Un jeune enfant ayant été pi- 
qué par une abeille, M. Delaistre, apothicaire à Vitry-le- 
Français, versa dans la plaieune goutte de suc de pavot som- 
nifère qui calma de suite Ja douleur, si cuisante auparavant 
(Ancien Journal de médecine , 1. IV, p. 309). | 
10°. Comme palliatif. Lorsque l'homme est attaqué. de 
maux dont la médecine ne peut obtenir la guérison, quels 
que soïent les moyens dont elle se serve, on à encore la res- 
source de l’opium pour pallier la douleur qu'ils produisent, 
car ce n’est que celte dernière qui excite Ja plainte des mal- 
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| heureux patiens. En la détruisant, on peut encore verser le 
. charme de la consolation sur les individus dévoués à une perte 
certaine, et le sourire de l'espérance peut encore naître sur des 
Ièvres glacées par l'approche de la mort. Précieux médicament, 
véritable baume dont la puissance nous fait oublier nos souf- 
frances, adoucit nos derniers instans , et nous rend moins rude 
le passage tant redouté de l'empire de Pluton, Voyez pAzLLtAMr. 

Tout ce que nous avons dit jusqu'ici de l’usage de 
Jopium, concerne ce médicament pris à l’intérieur, c'est-à- 
dire introduit dans l'estomac. Maïs on fait extéricurement ct 
depuis longtemps, puisqu'on en trouve des exemples dans les 
écrits de Galien, un emploi non moins fréquent de ce médica- 
ment, et seulement dans l’unique but de calmer la douleur lo- 
cale. On pourrait cependant produire par cette voie des résultats 
analogues à ceux de son ingestion; mais il faudrait augmenter 
la dose au moins du quadruple, si les parties n'étaient point 
excoriées, et du double, s’il y avait solution de continuité; ce 
qui tient à la différence de la force d'absorption. Faute d’avoir 
fait cette distinction , on a produit souvent de véritables empoi- 
sonnemens , parce qu’on a appliqué sur des parties entamées 
des doses d'opium qui n’eussent point incommodé, si elles 
avaient été employées sur la peau dans son intégrité. On use 
souvent d'un demi-gros, d’un gros ou de deux même d’opium 
en décoction, imbibéc sur des compresses, pour en couvrir des 
. parties douloureuses ; mais d’abord on se sert de l’opium brut, 
“aan réduit beaucoup la dose employée , à cause des impu- 
retés qu'il contient, puis on ne fomente qu'avec une partie du 
liquide ; d’ailleurs il n’y a que la portion appliquée à la sur- 
face qui soit absorbée eu entier. La dessiccation, qui se fait bien-- 
tôt du reste, empêche toute autre action d’avoir lieu. Il résulte 
de cela qu’une décoction d’un gros d'opium agit moins que six 
à huit grains appliqués en nature à la surface de la peau. 

On se sert extérieurement de l’opium dans les douleurs lo- 
cales, superficielles, dans lés affections rhumatismales, gout- 
teuses, névralgiques, etc., qui ne sont point accompagnées 
d’excoriation de la surface cutanée. On l’emploic en lotions, en 
fomentations, en topique même, en en étendant une couche 
très-légère sur de la peau de mouton ou sur de la toile. On con- 
tinue l'emploi de ce moyen jusqu’à ce que la douleur soit dimi- 
nuée , pour le cesser de suite, dans la crainte que la disparjtion 
de l'éréthisme local qui accompagne celle-ci, ne donne lieu à 
une absorption plus forte, qui pourrait devenir nuisible, comme 
nous avons vu ce médicament causer de grands dommages 
lorsqu'il était administré après la cessation des accès spasmo- 
diques. Il faut, par cette raison, qu'il soit appliqué le plus près 
… possible du lieu malade, ct borné pour ainsi dire à la place oc- 
cupée par la douleur. 
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S'il y a ulcération cutanée, il ne faut appliquer l’opium. 
qu'avec des précautions presque semblables à celles dont on use 
quand on le donne à l’intérieur; l'absorption plus facile qui 
a lien alors en indique la nécessité, et les accidens qu'on voit. 
arriver tous les jours par leur omission montrent combien il 
faut être soigneux de les mettre en pratique. Toutes les fois que 
des ulcères teigneux, psoriques, dartreux, vénériens, etc., sont. 
accompagnés d’une irritation marquée; qu'ils font éprouver de 
la cuisson , de la douleur, une chaleur incommode , l’opium. 
calme ces symptômes, et permet aux plaies d'arriver plus faci- 
lement à la cicatrisation. Comme la dose employée du médica- 
ment est moins considérable, on craint moins les effets de. 
T'absorption, et d’ailleurs il est rare que l’opium soit appliqué 
seul.et en nature sur les ulcères ; on l’incorpore ordinaire- 
ment avec des corps gras , surtout avec le cérat, ce qui rend 
plus difficile son passage dans les absorbans. 

On fait quelquefois usage de bains opiacés; ce n’est guèreque 
dans le tétanos ou ses variétés, comme l’emprosthotonos, etc., 
qu’on s’est servi de l’opium suivant cette méthode, qui consiste 
à en dissoudre plusieurs onces dans l’eau du bain, et à y tenir 
le malade pendant une heure ou deux , s’il est possible; on dit 
.en avoir retiré des avantages marqués, que je n’ai pas eu l’oc- « 
casion de vérifier. 

On pourrait, à la rigueur, considérer l’usage de l’opium en 
lavement comme un moyen externe. On a reconnu qu’il fallait 
le donner par cette voie à plus haute dose que par la bouche, 
ce qui dépend sans doute de ce que cette portion de l'intestin est 
moins pourvue d’absorbans que celle des régions plus voisines de 
l'estomac, eteffectivemeut ils y sontmoins nécessaires à l’acte de 
la digestion ; cela peut encore provenir de ce que les lavemens, 
étant rendus de suite, l'absorption n’a pas le temps d’être 
exercée. On a pourtant vu des empoisonnemens causés par l’u- | 
sage de l’opium en lavement, et toujours dans des cas où les 
lavemens étaient retenus, | 

L’injection de l’opium dans le vagin a été essayée sans suc- . 
cès par Bichat dans le traitement de l'hystérie; M. le docteur , 
Aliberten a éprouvé plus d'efficacité pour calmer les douleurs 
déchirantes du cancer de l’utérus. dé 

$. v. Maladies où l'opium est nuisible. Cette substance si 
utile, quirendrait la médecine boiteuse, claudicare medicinam, 
suivant l'expression de Sydenham, et dont elle tire effecti- 
vement tant d'avantages, que nous serions dans une grande 
perplexité si nous ne la possédions plus, n’est pote pas 
d'un usage général, et ne peut être donnée indistinctement M 
dans toutes les maladies. On a déjà pu entrevoir, par ce que M 
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nous avons dit ci-dessus , les cas où son emploi pouvait avoir 
des inconvéniens : nous allons les préciser davantage. 

Dans les pays où on fait une consommation habituelle de 
J’opium, on s’estaperçu qu'il en naissait plus d’un dérangement 
de la santé. Olivier rapporte qu’il a vu les grands mangeurs 
d’opium être , en général, maigres et disposés à l’abrutissement ; 
d’autres les ont trouvés hypocondriaques, mélancoliques , 
et le docteur Ananian , médecin qui exerce à Constantinople, 
cité par M. le docteur Alibert, rapporte avoir conuu un der- 
viche impropre à l’acte de la génération, pour avoir fait abus 
de l’opium : aussi, en Perse et dans les autres contrées de 
l'Orient , les personnes distinguées par leur rang et leur édu- 
cation, mettent-elles la même réserve dans l’usage de l’opium, 
que les gens bien élevés , en Europe, dans la pratique de boire 
du vin. 

Dans l'emploi clinique, il faut, en général, éviter de don- 
ner l’opium dans les inflammations; il augmente la vitesse 
du sang , la chaleur , l’anxicté, et ne manquerait pas d’ac- 
croître l’irritation existante. Voilà le principe général , qui re- 
çoit quelques exceptions suivant l'organe enflanimé ; s’il est su- 

erficiel, on peut administrer ce médicament à petite dose pour 
affaiblir la douleur qui l'accompagne : dans les maladies cuta- 
nées , éruptives, on emploie, depuis Sydenham, l’opium, lors- 
qu’on a l'intention de modérer la sorte de la matière des bou- 
tons, et pour diminuer le nombre des pustules, comme dans la 
-petite vérole. Dans les inflammations intérieures, il est presque 
toujours contre-indiqué, à cause de la vitesse qu’il imprime au 
_ mouvement du sang par suite de l’affaiblissement d’action des 
capillaires. Si la circulation avait lieu dans des vaisseaux d’un 
calibre qui ne se restreignît pas au-delà de celui des rameaux, 
l’opium n’agissant qu’en diminuant leur réaction sur le sang, 
la force de la circulation serait diminuée; mais , dans les ca- 
pillaires , cette diminution va trop loin , et le passage est 
presque anéanti, d’où la réaction dans les gros vaisseaux ; 
cependant Huxham a usé de l’opium dans la péripneumonie 
et la pleurésie, maïs il faisait saigner auparavant. 

Les fièvres aiguës contre-indiquent également l’emploi de 

J'opium dans le plus grand nombre des cas, d’après l'expérience 
- universelle des praticiens. L’anxiété, lachaleur,etc., quiexistent 
dans la plupart, ne reçoivent point d’adoucissement de son 
usage ; opinion de ceux qui voudraient ne voir dans les py- 
rexies que les symptômes d'une inflammation locale trouverait 
la conséquence du mauvais effet qu'y produit l’opium, dans 
sa manière d'agir dans les phlegmasies proprement dites. On 
a dit que ce médicament fixait la matière morbifique , que les 
maladiesoù on l’administrait guérissaient moins promptement, 
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et qu’il empéchaït les crises : tous les médicamens intempes: 
tifs produisent également de mauvais résultats; mais il n’est 
pas prouvé que ce soit dela manière dont on l'avance. Les crises 
sont toujours une suite des efforts et du travail de la nature; 
nos moyens thérapeutiques ne peuvent rien pour leurs pro- 
ductions, et probablement très-peu pour leurs dérangemeus. 
Lorsque nous faisons des crises artificielles, c'est-à-dire lorsque 
nous saignons, purgeons, etc., nous venons au secours de la 
nature, qui reste muette dans bien des cas. 

C’est surtout dans les fièvres bilieuses vraies qu’on a plus 
particulièrement banni l’opium de leur traitement, parce 
qu'il y est plus nuisible que dans toutes les autres espèces, 
en ce qu'il retient les matières saburrales dont l'évacuation est w 
üne condition nécessaire de leur guérison. Au surplus, les dé- 
Jayans et les acidules sont les vrais moyens de guérison de ces 
maladies, et nous n'avons pas besoin de recourir à d’autre mé- 
dicament pour en obtenir assez facilement la solution. 

Dans les affections cérébrales, on blâme l'administration de 

l'opium, il faut pourtant distinguer les cas : si le mal est causé 
ar l’inflammation de quelques parties de l’encéphale; si le 
délire tientaune phlegmasie des membranes ou de la substance 
du cerveau, l’opium ne peut que nuire en pareille occurrence 
et augmenter l'intensité des symptômes existans ; si la maladie 
cérébrale est due à une congestion, il accroitra encore Ja 
violence des accidens, en ôtant au cerveau la faculté d'exercer 
aucune absorption sur les liquides épanchés, par l’atonie qu'il 
y causera. Si ces deux cas sont compliqués l’opium sera double- 
ment contraire, Mais si l'affection cérébrale ne reconnait pour 
motif ni inflammation, ni épanchement ; si elle est seulement 
le résultat d’ane irritation vague, d’uné tourmente nerveuse , 
ôu de toute cause étrangère à l'excitation , l'usage de l’opium 
pourra être non-seulement sans inconvénient , mais même 
produire des avantages. Combien d’affectionstenant au cerveau 
l’'opium ne calme-t-il pas ! Les insomnies opiniâtres, les dou- 
leurs fixes dans tel ou tel point du crâne, les spasmes, et 
autres accidens nerveux , reçoivent tous les jours un soulage- 
ment très-marqué, et guérissent souvent, par l'emploi métho- 
dique de cette substance. M 

On a improuvé l'usage du inédicament dont nous traitons 
dans les hémorragies excessives , dans les pertes qui ontréduit 
les individus au dernier degré d’affaiblissement : comme son 
action est d’énerver encore , il ne peut effectivement qu’ajou- 
ter à l’affaiblissement existant; autant il est indiqué lorsque 
ces mêmes flux tiennent à une irritation qu'il peut calmer , M 
autant il est nuisible lorsqu'il accroît encore la débilité exis- 
tante, On peut dire que l’opium n’est point salutaire dans les 
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- affections passives qui reconuaissent pour cause la faiblesse di- 
recte ou indirecte des tissus. : 

Mais c’est surtout dans les maladies des enfans qu'on a hau- 
tement désapprouvé l'emploi de l’opium. Le volume de l’en- 
céphale, la grosseur de l'appareil nerveux, qui est propor- 
tionnellement plus développé à cet âge qu’à aucune autre. 
époque de la vie, rendent les affections nerveuses très-fré- 
4jueutes chez les enfans, et la vitalité, qui y est aussi plus 
grande, leur imprime un caractère d'activité que l’opium aug- 
menterait encore, parce qu’elles tiennent plus ou moins de 
inflammation. La mobilité du cerveau des eufans est excessive; 
les forces du viscère ne paraissent employées qu'a multiplier 
les gestes et le mouvement, tandis que l'organe de la pensée 
-sommeille encore. Le cerveau semble n’avoir quedes fonctions 
animales chez l’enfant : aussi est-il très-disposé à de nom- 
breuses maladies , et y sont-elles infiniment plus communes 
que chez les adultes. Or, on sait que l’opium nuit dans les 
maladies cérchrales ; on a reconnu qu’il était également nui- 
sible daus la dentition, dans les maladies yermineuses; lors- 

u’on le prescrit à cet âge, il faut en donner des doses très- 
faibles , et préférer ordinairement le sirop diacode à toute autre 
préparation. 

Mettons aussi au nombre des maux causés par l’opium 
l'abus qu’en font certains médecins , qu’on surnomme dans le 
monde, médecins à l’opium, doctor opiatus, nom qu’on avait 
surtout appliqué à Sylvius de le Boë, qui avouait qu'il ne 
voudrait pas exercer la médecine si on lui ôtait l’opium. Ces 
praticiens nuisent à la réputation de ce précieux int : 
en le prodiguant sans nécessité et souvent à contre-temps :ilen 
résulte que beaucoup de malades s’effraient au seul mot d'opium, 
et craignent de s'endormir pour toujours s'ils en prennent. On 

est obligé de déguiser son nom, de l’appeler extrait thébaïque, 
laudanum , sirop de pavot , etc. , pour en pouvoir faire user à 
des gens que des prescriptions indiscrettes ont indisposés contre 
son emploi : à côté de cela, il y a des malades qui sont dans 
uue disposition contraire, et qui sont de véritables Turcs 
pour se servir de l’opium. Je ne parle pas de ceux que leurs 
maux forcent à l’employer à grandes doses; je désigne seule- 
ment les personnes qui, sans motifs bien plausibles, ont 
acquis la pernicieuse habitude d’en user au moindre bobo, et 
qu'il plonge dans une langueur continuelle, dans une éner- 
vation, uue demi-somnolence habituelles, une apathie dont 
rien ne peut les tirer. IL faut user de l’opium avec mesure, et 
en cesser l'emploi aussitôt que cela est possible ; ce médicament 
n'est pas du nombre de ceux dont il faille continuer l'usage 
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après la disparition des symptômes, comme on le fait pour 
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le quinquina dans les fièvres, pour le mercure dans la syphilis ; 
son action doit toujours être actuelle, et bornée au besoin du 


moment. 


 vr. Des préparations pharmaceutiques de l'opium. On 
présume bien qu’un médicament aussi héroïque , employé de 


temps immémorial, a dû subir un grand nombre de prépara- 


tions différentes , propres à en faciliter l’usage ; elles sont ef- 


fectivement très-nombreuses , et toutes les pharmacopées en 
contiennent des formules multipliées. ; 


Loin de se servir de cette substance telle que la nature nous « 


la donne , on a voulu la perfectionner , ajouter à ses vertus, 


ou du moins lui en enlever de nuisibles: Au lieu de s’en prendie 


à la mauvaise administration de cette substance , lorsqu'elle 
Cansait des effets délétères, on en a accusé certains principes 
dont on a cherché à la dépouiller, pour en rendre, disait-on, 
l'emploi plus profitable. Ainsi, Galien, qui pensait que l’opium 
agissait surtout comme réfrigérant, y associa presque toujours 
des aromates pour modifier cette qualité. D’autres y ont ajouté 
des apéritifs, à cause de sa propriétè échauffante; d’autres des 
absorbans, des diurétiques , des diaphorétiques , etc., suivant 
les principes qu’ils lui supposaient et qu’ils cherchaient à com- 
battre. 2. 

C'est surtout pour ôter à l’opium l'élément narcotique, que 
les efforts de tous les chimistes et des pharmaciens sesont réunis. 
Au lieu d'examiner d’abord s’il y avait un principe narco- 
tique, ils se sont dirigés vers ce but idéal, et ont tenté, par di- 
vers moyens, de l’arracher de l’opium. Cependant il est cei- 
tain qu'il n’y à pas de principe particulier qu’on puisse ap- 
peler narcotique dans cette substance : celui qui produit le 
narcotisme , est le même qui possède les vertus qui le consti- 
tuent opium. C’est la dose à laquelle on l’emploie, l’état mor- 
bifique ou la disposition du sujet, qui font le narcotisme, ct 
non un principe vireux particulier; et de fait, lorsqu'on a 
voulu ôter à l’opium ce prétendu principe, on lui a soustrait une 
partie de ses vertus , et il n’est plus resté qu’une substance 
presque inerte, incapable d’exercer la faculté sédative dans 
toute son ctendue ; toutes les préparations où on a prétendu 
corriger l’opium sont des composés où la vertu du médica- 
ment est affaiblie, et dont il a fallu augmenter la dose. Parcou- 
rons les principales , pour completter l’histoire de cette subs- 
tance. 


Langcelot, médecin du duc d'Holsace, imprima en 167: une 


méthode de préparer l’opium : il le faisait fermenter avec dix 
fois son poids de suc de coing , pour en corriger la force et le 
dépouiller de sa partie vireuse ; il ajoutait alors un peu de 
tartre , puis de sucre , au moment de la fermentation ; ensuite 
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- à filtrait pour séparer les matières précipitées , et faisait éva- 
“ porer en consistance d'extrait la liqueur qui surnageait, On re- 
- dissolvait l’extrait dans l'esprit de vin , pour le laisser digérer 
pendant un mois, et on le réduisait, pour s’en servir, en un 
nouvel extrait dont on usait à la dose d’un quart ou d’un demi 
grain. Cette préparation est maintenant inusitée ; il paraîtrait, 
d’après la dose à laquelle elle opérait, si le rapportest exact, 
que l’opium n'avait guère perdu de ses proprictés, et avait 
eonservé la même force que celui qi est purifié, ( Pharmaco- 
pee de Charas). 

Baumé avait mis en vogue une méthode de préparer l’opium 
qui était encore moins expéditive, et qu'il appelait opium pré- 
paré par longue digestion, et dont le procédé venait du chimiste 
Homberg. On met quatre livres d’opium pur, coupé par petits 
morceaux, dans quatre fois son poids d’eau ; on fait bouillir pen- 
dant une demi heure; on passe la décoction pour faire rebouillir 
Je marc dans plusieurs eaux jusqu’à ce qu’il soit épuisé, et on 
réduit le tout , par l’évaporation, à environ six pintes de li- 
quide qu'on met digérer sur un bain de sable assez chaud pour 
tenir la liqueur presque en ébullition pendant environ six mois, 
en remuant de temps en temps la décoction pour détacher la 
résine qui s'attache aux parois du vase d’évaporation; on remet 
de l’eau à mesure qu’elle s'évapore. Au bout de ce temps on 
passe pour séparer le sédiment , et on fait évaporer en consis- 
tance d’extrait. Le produit n’a plus d’odeur d’opium , il offre 
celle des extraits végétaux des plantes herbacées ; on en obtient 
à peu près le tiers, au plus moitié, de l’opium employé. Baumé 
prétendait, par ce procédé, priver cette substance de sa partie 
vireuse, et croyait y être parvenu, puisqu'elle n’offrait plus 
l'odeur qu’on croit la caractériser, et que les matières rési- 
neuses soupçonnées d’être vireuses en étaient précipitées. Mais, 
d’après les expériences des chimistes modernes, les parties rési- 
neuses de l’opium sont peu ou point narcotiques. 

MM. de Lassone et Cornctte firent lire , à la séance publique 
de la Société royale de Médecine, en 1782, un mémoire où 
ils donnaient le moyen de préparer en peu de temps cet opium 
par digestion; mais le grand nombre d’évaporations et de fil- 
trations nécessaires pour y parvenir devaient nuire au bon effet 
de ce médicament, 

Josse, pharmacien de Paris , proposa un autre mode de dé- 
pouiller l’opium de sa partie vireuse : il malaxait avec les mains 
et dans unc terrine remplie d’eau chaude, qu’on renouvelle jus- 
qu’à ce qu'il nela colore plus, an morceau d'épium; il ne restait 
dans les doigts qu’une matière insoluble qui est la portion rési- 
neuse, et du caoutchouc. Il faisait rapprocher la dissolution , 
qui élait abondante, en consistance d'extrait qu'on fait des- 
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sécher sur des assicttes. Cet extrait est très-amer , et se donne 
à la dose de deux grains. L 

M. Deyeux publia ensuite an autre procédé pour la prépaz 
ration de l’opium. Il consiste à délayer l’opium du commerce; 
appelé opium brut, dans de l’eau froide; il ajoute de la 
levure pour établir une fermentation à l’aide d’une chaleur 
de vingt à vingt-cinq degrés, ce qui a lieu au bout de quatre 
à cinq jours , et on laisse fermenter pendant à peu près autant 
de temps ; on filtre alors ;et on place le liquide obtenu dans 
une cucurbite de verre, qu'on lute et qu'on tient en ébulli- 
tion pendant plusieurs semaines , en séparant de temps en 
temps les dépôts qui se font, et ajoutant de l’eau; on termine 
par évaporer en consistance d'extrait sec, que l’on peut admi- 
nistrer à un quart de grain six à sept fois par jour, c’est 
à-dire à la dose ordinaire, M. Deyeux recommande d’y ajou- 
ter douze fois son poids de sucre, et dit que c’est par le moyen 
de l'opium ainsi préparé que Pomme , qui a eu quelque célé- 
brité dans Le traitement des maladies nerveuses , faisait dispa- 
raître des accidens que beaucoup d’autres préparations de cette 
substance n’avaient pu guérir, 

Les anciens auteurs recommandent de torréfier l'opium , 
coupé par morceaux, dans des vases de fonte ou de terre pour 
le priver d’une matière subtile , vireuse et nuisible ; mais dès 
le temps de Lémery on avait remarqué que cette préparation 
était non seulement inutile , mais encore qu’elle détériorait 
cette substance en en charbonnant une partie , qui devenait 
iuerte et était entièrement perdue. Les parties volatiles de 
l’opium ne sônt point sans vertu, puisque Lorry a remarqué 
que l’eau distillée de cette substance est sédative d’une manière 
très-marquée , et qu'il en faisait préparer dont il se servait 
assez fréquemment dans cette intention. Le docteur Nysten dit 
pourtant qu'elle n’a que peu d'action. j 


Toutes ces préparations de l’opium sont abandonnées main- 
Ë : 


tenant, après avoir eu une réputation fondée sur celle de leurs 
auteurs el sur les opinions qu’on s'était faites de leurs qualités, 
On a reconnu , avec le temps, qu’il ne fallait rien séparer des 
parties solubles de l’opinm , que toutes pouvaient être admi- 
nistrées ensemble , et que la séparation de telle ou telle était 


au moins inutile. Dès lors on n’a plus eu en vue que de purger | 


ce médicament des substances étrangères qu’il contient, et dont 
la cupidité des marchands le surcharge. 

La plus simple des préparations de l’opium est sa dépura- 
- tiou : on le fait liquéfier dans une quantité d’eau suffisante, 
pour le ramollir et lui donner la consistance d’un sirop épais; 
on le passe alors à travers un tamis de crin, et on Jjelte ce: 
qui reste dessus; l’exirait est rapproché suffisamment et cou- 


» 


| OPT 497 


servé pour l'usage. Dans, ce procédé , toutes les parties de l'o- 
pium se trouvent conservées , il n’y a que Jes substances étran- 
gères et non ramollissables qui restent sur le tamis. Ici, il n’y 
a point dissolution des différens élémens de l’opium , ils sont 
seulement délayés par l'eau ; la résine, l'extractif, tout a 
passé et est confondu. Il y a moins de perte pour le pharma- 
cien dans cette manière de préparer l’extrait d’opium, qu’on 
appelle encore laudanum solide (expression mise en vogue par 
Paracelse, qui vient de laudandum, qui doit être loué) ; mais 
il est moins bon pour l’usage,, en ce que la partie résineuse 
étant peu sédative et presque inerte, il faut en donner une dose 
plus forte que de la préparation suivante , qui est la plus usi- 
tée et celle qu’on ordonne le plus généralement, 

Pour la préparer, onfait digérer l'opium dans une quantité 
suffisante d’eau pour que toutes les parties solubles soient dis- 
soutes ; on filtre la solution à travers un blanchet, et on fait rap- 

rocher en consistance d’extrait. De cette manière, on n’a que- 
MRETE solubles de l’opium : c’est ce qu’on appelle opium 
gommeux fort improprement, puisqu'il ne contient pas de 
gomme; il serait mieux nommé opium extractif : il y a un 
grand déchet dans cette préparation, suivant l’impureté de cette 
substance, car on obtient seulement un peu plus du quart 
de leur poids de certains opiums du commerce ; et au prix de 
cinquante francs la livre, que vaut encore aujourd’hui cette 
drogue, cela porte l’opium gommeux à près de deux cents francs 
la même quantité. Ce laudanum solide agit le plus efficace- 
ment de toutes les préparations, et à moindre dose qu'aucun 
autre : car un demi grain représente presque deux grains d’o- 
pium brut et un peu plus d'un grain d’opium DE par 
ramollissement. De l’espèce de préparation dont on fait usage 
dépendent parfois les variations qu’on observe dans Jes effets 
de ce médicament : chez un malade qui prendra de l'extrait 
gommeux , il agira bien à demi-grain, tandis que, comme nous 
venons de le dire, un grain d'opium brut n’aura pas un résultat 
aussi marqué. On devrait donc s’en tenir au seul opium gom- 
meux , parce que c’est celui qui offre la préparation la plus 
sûre , celle sur laquelle on peut davantage compter. On en fait 
avec facilité des pilules, dont le très-petit volume permet qu’on 
les avale facilement dans une cuillerée de tisane ou d’eau, etc. 
On le délaye avec la même facilité dans les potions, les juleps, 
les mixtures, etc. 

Nous ajouterons que la force de l’opium brut, même pur, 
varie suivant le pays d’où on le tire. C'est ainsi que celui qui 
vient de l’Inde a une vertu plus marquée que celui du Levant, 
d’après Schéele, à cause de la différence dans la chaleur du cli= ) 
mat ; de même nous voyons notre extrait de pavot gagner en 
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force à mesure qu'on approche des pays chauds, et que les an- 
nées sont moins pluvieuses, Il est donc nécessaire d'essayer, 
toujours l’opium avant de s'en servir, afin de connaître sa 
force positive. Un pharmacien ne devrait préparer que de gran- 
des-doses de ce médicament, parce qu'après quelques pres- 
criptions il connaîtrait son énergie, qui serait alors toujours 
semblable. 

La pharmacie possède, de nombreuses préparations offici- 
nales de l’opium. Les plus célèbres sont le sirop diacode, le 
laudanum de Sydenham , et les gouttes de Rousseau : ce sont 
les seules dont nous parlerons, attendu qu'il n’y a presque 
plus qu’elles maintenant qui soient en usage. 

Le sirop diacode était originairement préparé avec la dé- 
coction de têtes de pavots; on le fait presque généralement | 
aujourd’hui avec l'extrait gommeux d’opium, parce que, de 
cette manière, AS compter davantage sur ses résultats. Il 
contient environ deux grains d'opium par once, d’après la 
recette de Baumé; mais il est à rernarquer qu’il employait de \ 
lopium préparé à sa manière, par longue digestion, qui était \ 
plus faible que l’opium gommeux, par l'affaiblissement qu'il 
a éprouvé, de sorte qu'en mettant deux gros d'extrait gom- 
meux par pinte, au lieu de trois qu'il prescrivait du sien, on 
arrive au même résultat, et l’once de sirop ne contient alors 
qu'un peu plus d’un-grain de cette substance, comme celui w 
actuel des pharmacies, où on ne s’amuse plus à mettre de « 
l’opium par longue digestion. Je puis même assurer, par expé-. 
rience, qu’il est plus faible encore, car à une once on n'obtient 
guère que les effets d’un demi-grain d’opium gommeux, ce qui | 
me fait soupçonner que la plwpartdes pharmaciens le préparent 
avec la tête de pavot, par économie, ou bien qu’ils emploient 
Vopium brut, en place d’opium gommeux (Voyez DIAGODE, 
tom. 1x, pag. 160). Le sirop de karabé ne diffère de celui | 
d’opium, qu’en ce qu’on y ajoute un peu d'alcool de succin; M 
on le prescrit quelquefois pour laisser ignorer aux malades 
qu’ils prennent de l’opium, dont lenom les effraye toujours. 

Les teintures et les vins d’opium ont été précouisés et 
usités pardessus toutes les autres préparations. Celle qu’on « 
désigne sous le nom de laudanum liquide de Sydenham, et 

qui n’est qu’un vin d’opium, est encore fort en vogue; cepen-s 
dant ces médicamens sont béaucoup moins sûrs à employer 
que les simples solutions d’opium gommeux dans l'eau. D'abord” 
on ne sait pas bien précisément la quantité d'opium qui sera 
dissoute, puisque cela dépend de la force de l'alcool ou dun 
vin employé. S’ils sont très-spiritueux, il y aura plus de par- W 
ties résineuses de dissoutes, plus d'extractives s’ils sont faibles. 
‘Ou pourrait, à la rigueur, amener l'alcool au même degré; 
mais c'est une précaution qu’on ne prend pas toujours. En- 
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suite, le vin et l'alcool, par leur action excitante, nuisent à 


- l'effet sédatif de l’opium et annullent une partie de sa vertu ; 


enfin, les aromates qu’on ajoute dans la plupart des tein-- 
tures opiacées tendent également à dénaturer la vertu cal- 
mante de cette substance. Le seul avantage que possèdent les 
teintures d’opium , c’est de pouvoir être mises par gouttes dans 
des potions, c’est-à-dire qu’elles permettent d'en faire entrer 
dans ces médicamens des quautités infiniment petites; mais 
on obtiendrait le même résultat du sirop d’opium, dont on 
mettrait un gros, un demi-gros même, dans une potion, et 
on n’ajouterait pas de substance nuisible avec l’opium. On 
l’obtient encore plus sûrement en se servant d’une solation 
aqueuse d’opium avec addition d'un peu d'alcool, comme le 
fait M. Chaussier, qu'on emploie également par gouttes, mais 
qui a l’inconvénient de s’altérer au bout de quelques semaines. 
On pourrait, suivant nous, bannir avec avantage les teintures 
opiacées et le laudanum liquide même, de l'emploi pharma- 
ceutique, et le remplacer par le sirop d’opium ;° c’est-à-dire 
qu'on ne ferait plus usage que du seul extrait gommeux, 
puisque c’est lui qui fait la base de ce sirop. Voyez Laupa- 
NUM, LOmM. XXVII, pag. 309. 

Les gouttes de Rousseau se préparent en faisant fermenter 
l’opium dans de l’eau de miel, pendant un mois, à la tempé- 
rature de vingt-quatre degrés du thermomètre de Réaumur ; on 
fait évaporer ensuite une portion de la liqueur, on passe, on 
ajoute de l'alcool à vingt-deux degrés, pour en faire une 
teinture ( Voyez la recette et la manipulation de cette teinture, 

- dans le nouveau Codex, pag. 101). La dose est de dix à 
douze gouttes, et aux yeux de quelques praticiens, c’est un 
des calmans les plus certains. Je n’ai pas eu l’occasion de m’en 
assurer par moi-même, n'en ayant jamais employé dans ma 
pratique, où je préfère constamment l’opium gommeux. 

ue plusieurs autres teintures d’opium, comme les gouttes 
anodines anglaises, ou de Zalbot, la teinture camphrée 
d'opium, etc.; mais on ne s’en sert plus dans la médecine ha- 
bituelle, qui tend de toutes parts à revenir au seul cpium 
gonmeux. 

Les nouvelles recherches sur l’opium ayant prouvé que 
l’acétate de morphine était doué des vertus sédatives de cette 
substance, on s’est imaginé de l’employer séparément, et quel- 

ues essais ont semblé favorables à son usuge. Admiuistré 

1e un huitième de grain jusqu'a un quart où un demi- 

grain, donné en plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, 

ce sel a paru calmer à l'instar de l’opiam, et avoir même réussi 

dans des cas où cette substance n’avait pas eu cet avantage. 

On a aussi employé le sulfate de morphine ( Voyez MORPHINE) , 
26 


‘ 


ceux dits escarrotiques, l'huile de mandragore, le baume hys- 
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Nous pensons que ces essais sont encore trop. incertains pour 
qu'on puisse s'y abandonner en toute sécurité, et puisque 
nous possédons dans l'extrait gommeux un médicament bien 
connu, bien exact, dont les résultats sont depuis longtemps 
appréciés, nous ne Voyons pas pourquoi nous irions chercher 
à le remplacer par d’autres préparations d’un avantage dou- 
teux. 

L’opium, comme on le pense bien, entre dans une multi- " 
tude de médicamens officinaux, surtout parmi les plus anciens. 
L'eau générale, l’eau hystérique, les trochisques d’Alkekenge, 


térique, l’onguent hémorroïdal, l’emplâtre odontalgique, le 
stomacal, l’orviétan, le philonium romanum, le mithridate , le 
diascordium, la thériaque, les pilules hypnotiques, celles de 
cynoglosse, etc., contiennent de l’opium. Parmi cette foule 
de médicamens, le diascordium, la thériaque et les pilules 
de cynoglosse sont encore usités . et il est nécessaire de savoir 
la quantité d’opium que chaque dose de ces composés contient, 
car ce n’est guère qu’à cause de cette substance qu'on les pres- 
crit, de sorte qu’il vaudrait mieux les remplacer tout uniment 
par de l'extrait gommeux, parce qu’on pourrait le doser d’une 
manière plus exacte. Le diascordium contient environ un demi- 
grain d’opium par gros, ce qui le réduit à moitié, si on s’est 
servi d'opium ramolli, et au quart , si on a usé d’opium brut 
pour sa confection, dose fott différente comme on voit. La thé- 
riaque contient environ un grain d’opium par gros, en Suppo- 
sant qu’on y ait fait entrer l’opium gommeux. Les pilules de 
cynoglosse contiennent un huitième d'opium dans la même sup- 
position, par conséquent trois grains de masse pilulaire, qui 
est la dose la plus ordinaire, renfermentenviron un demi-grain 
de cette substance. Il résulte de ces circonstances qu’il est très- 
important de prendre ces médicamens chez un pharmacien 
qui les confectionne avec exactitude et fidélité : sans quoi, 
s'il substitue de l'opium brut, par exemple, à l’opium gom- 
meux, il y aura une différence très-notable dans les résultats. 

On combine l’epium avec le mercure pour le traitement de 
quelques maladies vénériennes où il y a une irritation très- 
marquée, et accompagnée d’accidens nerveux. On le mêle au 
musc, au camphre, dans le traitement des névroses; à l’ipé- 
cacuanba et à des sels, dans la poudre de Dover, si employée » 
dans le Nord contre les douleurs et les affections catarrhales 
chroniques. On l’associe aux purgatifs, dans le traitement de 
la colique métallique; à des aromates, pour lui donner une 
action plus excitante, etc. Ces combinaisons sont très-multi- 
pliées, maiselles rentrent dans les préparations magistrales , qui 
varient au gré du praticien qui les emploie. On mêle encore W 
l'opium à des corps gras, pour s’en servir à l'extérieur ; c'est os 
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» surtout à l'huile et au cérat qu'on le mixtionne. Le cérat 


= 


opiace est un médicament très-utile dans le pansement des 
plaies avec irritation; il se prépare avec l’opium gommeux, 
dont on triture huit à dix grains dans une once de cérat, ou 


. avec le laudanum de Sydenham, dont on ajoute un gros pour 


la même quantité d'onguent; mais ce dernier procédé est le 
moins bon, attendu qu'il entre alors des substances alcooli- 
ques et aromatiques dans cette composition. 

Toutes les fois que l’opium est administré, il agit environ 
quatre heures après son ingestion ; les malades sentent de la 
lourdeur de iête, les paupières s’apesantissent, des pandicu- 
lations et des bâillemens ont lieu , et le sommeil arrive. Il y 
a des-cas où l'effet de l’opium ne se montre que plus tard, 
sans qu’on en puisse trouver la raison, ce qui a des inconvé- 
niens, comme lorsqu'il est employé dans les fièvres intermit- 
tentes, etc. On a vu, des individus où il n’opérait que le se- 
cond jour, comme le mentionne M. le docteur Alibert. 

La dose de l’opium pur, c’est-à-dire de l’opiam gommeux, 
car il faut toujours partir de cette préparation pour pouvoir 
compter sur des résultats fixes, est depuis un quart de grain 
jusqu'à un grain, dans les cas ordinaires; on peut doubler et 
quadrupler cette quantité sdivant le genre de maladie. En gé- 
néral, dans les affections où il y a une excitation très-marquée, 
si on a besoin de l’'employer, il faut le porter à des doses 
assez fortes, de même que s'il y avait stupeur dans les or- 
ganes affectés, ou que l'absorption fût moins active sur Ja 
surface où l’opium agit. C’est ainsi que dans le tétanos et la 
colique métallique, 1l faut donner de larges doses de ce mé- 
dicament. Avec le temps, les viscères s’habituent à l’opium 
comme à toute autre substance, et on est obligé d’en augmenter 
la quantité, si on veut produire le même résultat. On peut 
arriver ainsi à prendre des quantités considérables de cette dro- 
gue, et j'ai vu, dans des cas assez fréquens, en porter la pres- 
cription jusqu’à trente et quarante grains par jour, saus pro- 
duire d’effets bien marqués. Je crois que le fait le plus remar- 
quable en ce genre, est celui dont parle Garcias (#rst. des drog. 
et épiceries, etc., liv. 1), d’un individu qui prenait tous les 
jours dix gros d’opium sans en être incommodé. En addition- 
nant les quantités prises par certains malades, on en trouve 
qui ont avalé plus de vingt livres d’opium dans le cours de 
leur maladie, et Zeviani (In Memorie di matematica e 
fisica di Verona, tom. vr) cite un sujet qui en prit deux cents 
livres dans l’espace de plusieurs années, aprés étre arrive à en 
user une demi-livre par jour. +1 

On a cherché à remplacer l'opium dans l’usage médicinal À 
et Les substitutions qu’on y a faites sont de deux espèces : dans 
les unes, on donne à la place de l’opium d'Orient des produits 
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tirés également du papaver somniferum, L., ou d’autres 
espèces du même genre, comme du coquelicot, papaver rheas ;. 
L., du pavot douteux, papaver dubium , L:, du papaver arge- 
monè (Transact. philos., L. x, p. 427, trad. de Gibelin), du 
nénuphar, nympaea alba, L., etc., et autres plantes de la. 
même famille qui contiennent également une sorte d’opium, 
mais que la chaleur de notre climat ne peut confectionner, de 
manière à le rendre égal à celui du Levant. Les tentatives faites 
en ce genre par MM. Thomas Arnot, médecin anglais; Dubuc, 
pharmacien à Rouen, et Loiseleur-Deslorgehamps, médecin 
de Paris, l’un des collaborateurs de ce Dictionaire, ont 
prouvé que nos pavots indigènes cornaient un véritable 
opium, mais beaucoup plus faible que celui de Perse, qui 
pourrait cependant le remplacer avantageusement, en en aug- 
mentant suffisamment la dose. Ce dernier a conclu d'éxpé- 
riences nombreuses, faites avec autant de soin que d’exacti- 
tude, 1°, que l’opium indigène retiré du suc qui s'écoule des 
têtes de pavot égalait en vertu l’opium gommeux et pouvait 
être donné aux mêmes doses; mais il observe que la difficulté 
de s'en procurer rendra toujours son usage fort rare; 2°. que 
l'extrait retiré du suc ‘provenant de la contusion et de l’ex- 
pression des têtes de pavot vertes et des pédoncules, doit être 
employé à double dose de l’opium gommeux : il peut revenir … 
en France à environ six francs la livre ; 3°. que l’extrait obtenu M 
du suc vert des tiges et des feuilles du même pavot doit être 
employé à dose quadruple de l'extrait gommeux du commerce; 
4°. que l'extrait des têtes de pavot obtenu par décoction w’a 
pas plus de vertus que le précédent, et exige une dépense À 
double pour la manipulation, ce qui doit faire renoncer à le 
préparer; 5°. que l’extrait retiré par la décoction des têtes sè- | 
1 
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ches offre le même inconvénient et est encore plus faible : il 
en faut huit grains pour équivaloir à un grain d'extrait gom- 
meux; cependant on peut en préparer pour utiliser les têtes 
de pavot, qu’on jette après en avoir reuré la graine pour fa- 
briquer l'huile d'œillet; 6°, que douze à quiuze grains d’ex- 
trait de pavot douteux préparé avec toute la planteéquivalent n 
à un grain d’opium gommeux ; 7°. enfin, que l'extrait de co- 
quelicot fait avec toute la plante agit de même à la dose d’un 
demi-gros à un gros. Je dois dire qu’on n’a pas encore reconnu 
jusqu'ici la morphine dans l’opium indigène; mais cela vient M 
probablement de ce que des expériences suffisantes manquent … 
encore. Je puis assurer avoir vu, manié et goûté celui obtenu n 
des larmes de têtes de pavots par M. Loiseleur- Deslongchamps 
et M. Mérat-Guillot, mon parent, pharmacien à Auxerre, et 
l'avoir trouvé analogue au plus parfait du commerce, pour l’o- 
deur ct la saveur; celui par ébullition ou extraction n’a guère 
que l’odeur des extraits de plantes chicoracées. La substitu- 
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| tion de l'opium indigène à l’opium du commerce paraît dan- 
* gereuse à M. Boudet, pharmacien de Paris, parce qu'elle peut 
donner aux falsificateurs l'idée desophistiquer celui de l'Orient. 
Il n’est pas uécessaire de donner à ces messieurs des idées 
nouvelles, et £e mélange serait moins à craindre que ceux 
‘IS font. Plüt à Dieu qu’ils fussent dans l'impossibilité d’en 

aire aucun, à quoi on arrivera en n’employant que de l’opium 
indigène ! Foyez pavor. 

La seconde espèce de succedanées de l’opium est tirée des 
familles des solanées, des composées, des ombellifères, etc. ; 
elle renferme un principe calmant, qui paraît analogue dans 
quelques résultats avec l’opium, comme d'être sédatif, ou 
plutôt paralysant des organes : tels sont la jusquiame, la bel- 
Jadone, le stramonium, la laitue vireuse, la ciguë, etc.; des 
doses très faibles des deux premières agissent comme calmantes 
dans quelques maladies nerveuses et stupéfiantes de certaius 
tissus : ainsi la belladone, donnée à petite dose dans la coque- 
luche, arrête parfois cette maladie si tenace d’une manière mi- 
raculeuse; son suc, appliqué par gouttes sur la conjonctive, 
dilate l'iris d’une manière remarquable, ce qui facilite l’opé- 
ration de la cataracte; mais ces mêmes plantes causent aussi 
une sorte de narcotisme, qui diffère de celui de lopium, sur- 
tout par le rire sardonique et les convulsions de la face. Jus- 
qu'ici on ne peut dire si c’est le même principe, modifié sui- 
vant le végétal, qui cause ces résultats, parce que les expé- 
riences comparatives et l’analyse chimique ne nous éclairent 
point encore assez sur celle matière pour qu’on puisse pronon- 
cer définitivement. 


DonINGrus (mich,), Æcroma medico-philosophicum de opii usu, etc.; 
1 vol. in-8°. Zenæ, 1620. Ë ; nt k 
FREITAGIUS (sohan), De opit naturé et medicamentis opialis, etc.; in-12« 
Groning., 1632. 
HARTMAN 8eyer, Tract. physico-medicus de opio. V'itemb., 1635. 
HAMBERGER, Diss. de opio. 
WINCLER, De opio tractatus. Leïpsick, 1635. 
WALDSCHMIDT, vent. circa opium. L ! 
ruines, Anchora salutis sacra, seu de laudano opiato; in:12. Francf., 
1672. 
— Opiologia nova, etc.; in-4°. Franef., 1697. J 
wepeztus (ceorg.-wolf.), Opiologia ad mentem, etc. in-{°. lenæ, 1682. 
GARTSIHORE, Wiss. de papaveris usu in parturientibus ac puerperts. 
HOFFMANN (rréd.), Miss. Opir correclione genuina et usu. Hall., 1702. 
ruomson (alexandre). Diss. de opio; in-8°. Lugd. Balav., 1705. 
HOFFMANNI(Gasp.), Miss. de opit operalione. 
sraur, De impostura opii. Hal., 1709. + 
Cette dissertation curieuse est empreinte de l'éloignement de son auteur 
pour lopiam. ce en À 
WALDSCHMIED, Miss, Morieta medica circa opium habente. 
RÉFLEXIONS sur l’usage de lopium, des calmans , des warcotiqnes, pour a 
guérison des maladies ; 5 vol. in-19. Paris, 1726. à 
L'auteur examine si on doit donner de l’opium aux nouirices et anx 
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- femmes enceintes. I conclut que non pour les premières, à moins ge ce ne 
soit dans des affections qui en exigent de petites doses ; il est pour l’aflirma- 
üve relativement aux secondes, Ce livre, attribué à Hecquet, est estimé. 

PAHR, Diss. de opii usu chirurgico. 

NEUMANN (Gasp.), De succino opio, etc. Berolin., 1730. 

MAZIN: (30h.-sapt.), Dissert. de medicamentis opialis.. 

scHurtzius, Dis. de remediis medicamentis opialis officinalibus. 

3ONES (sean), The mysteries of opium revealed ; c'est-à-dire, La découverte 
des mystères deil’opium. 

1 appelle la solution aqueuse d’opiam une véritable panacée. 
Tralles (Usus opi, ete., t. 1, p: 96 ) cite le titre de cet ouyrageen latin, 
bien qu'il n’existe qu’en anglais. | 

YouxG, A trealise on opium founded on practical observat. Edimb., 1753. 

GARNIER, Observations sur le correctif de lopium (Journal de méd., 1. 1v, 
p- 304. Paris, 1756). 3 

Il donne le castoréum comme le correctif assuré de cette substance. 

LORRY, Observations sur l’opium (Journal. de méd., t.1v, p. 68. Paris, 1756). 

Hsignale des cas où l'opium a agi comme excitant, À demi-g10s, d’après 
lui, lopium ne p'ovoque pas de sommeil sur les chiens. Cependant, à un 
gros, 1l dit qu’il les réduit à l’état d’insensibilité. Il y a des expériences cu 
rieuses dans ce travail. j ; 


— Sur l’action de quelques médicamens, et en particulier sur celle de l’opium 
(deuxième vol. fes Mém. de la soc, ro 


yale, page 155 des mémoires. 
Paris, 1777-1778). ; 

Il admet un eflet convulsif dans Vopium distinet de son effet narcotique : 
c’est le principe vireux des autres auteurs. Suivant Lorry, les animaux ont 
une grande anlipathie pour l’opium et les plantes vireuses, parce qu'il, 
les porte au vomissement. Il décrit, dans ce travail, le mélange de l’opium 
avec différentes substances, le musc, le camphre, la scille, le jalap, ete. ; 
il en forme des savons avec l’alcali, une sorte de pain, etc. Son mémoire 
a pour bnt de prouver qu’en général les vertus des médicamens sont dans les 
Parties volatiles, et que cela est vrai particulièrement pour l’opium. 

DERGER, Diss. de vi opii rarefaciente. é 

BOGHNER, Diss. de opio. 7. 

TRALLES (8.L.), Usus opit salubris et noxius in morborum medela; 1v 
voi. in-4°. Wratislaviæ, 1755. 

C’est l'ouvrage le plus étendu que nous possédions sur cette matière, et 
celui où on tronve le plus complétement tout ce qui la concerne. On repro- 
che à l’auteur d’avoir prodigué l’érudition et les explications gratuites. Il cite 
sonvent Ja même dissertation sous des titres un peu diflérens, ce qui peut in- 
duire en erreur; de plus, il à rarement indiqué le format, l’année et le lien 
d'impression des onvrages, ce qui embarrasse lorsqu’on veut les consulter. 

BARD (sam.), Dissert. de viribus opii. Edimb., 1765. 
RICHARD DE LA rRADE, Sur les eflets de l'opium appliqué extérieurement 


t 


(Journ. de méd., txxxvr, p. 511. Paris, 1971). 
IL conseille de n’employer l’opium qu’à l'extérieur. 
 cardiaca. 1771. 


HALLER, Disquisitio de vi opii N 
DE LA cnô1x, Sur le funeste effet de lopinm donné en lavement ( Journal de 
méd.,t. xxxIx, P: 513. Paris, 1953). \ 


Un lavement où il entrait deux grains d’opium fit périr la malade, âgée de 
soixante ans, an bout de quelques heures. , 


WIRTENSONN, Diss. : Opium vires Jibrarum cordis debilitare, et motum 
sanguinis Lamen augere. Monast., 1770. * 

MAASE, Diss, de usu opit salubri et noxto in morbis inflammatoriis. 
Leipsie, 1555 et 1750: 

MARTIN; Relation dé quelques expériences faites sur lui-même avec lopium 

(dans les Mém. de l'acad. de Stockliolrn de 1558), En suédois. 
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Suivant l’auteur, ce médicament diminue d’abord la chaleur sensible du 
corps, et excite ensuite la transpiration. + ; 

PARIS, Observations sur les maladies de la Turquie (Journal de méd., 1.1, 
p. 534. Paris, 1778). 

On y trouve une description des effets de l’usage journalier de l’opium 
sur les Turcs. 

THEUSSING (rhom.), Dissert. de opii usu in syphilide observatis probato. 

LINNÉ , Dissertatio de opio ( Amænit. academ. ; 1. 11, p. 291). 

BUGQUET, Observations sur l’avalyse de lopium (Journal de méd., t. Lvur, 
p. 231. Paris, 1782). ; 

Il y donne le procédé pour préparer cette substance, qui consiste à la dé 
layer dans l’eau froide, et à filtrer la partie dissoute qu’on évapore en consis- 
tauce d’extrait. C’est notre extrait gommeux. ' 

prountP, De nalura et effeclu opii in corpus animale. Groning., 1782. 

LASSONE, père et fils, et corneTrE, Mémoire sur une méthode nouvelle, 
facile, prompté et peu dispendieuse, de préparer l’opium, pour en détruire 
les qualités nuisibles, et en exalter les vertus médicinales Mémoires de la 
sociélé royale de médecine, années 1782-1783). 

Elle consiste à faire bouillir l’opium dans l’eau, À filtrer, rapprocher de 
nouveau, filtrer encore, et ainsi de suite, à trois reprises ; il reste à chaque 
fois de la résine sur le filtre. 

HALLÉ , Mémoire sur les effets du camphre donné à haute dose, et sur la pro- 
priété qu’a ce médicament d’être le correctif de l’opium (Mém. de la soc. 
royale de méd., années 1582-1783). 

L'auteur mêle quatre patties de camphre sur une d’opium. Ce professeur 
dit que le camphre ne laisse à l’opiam que sa propriété calmante, qu'il lui ôte 
aussi les propriétés septique et putréfiante que Lassone avait reconnues à l'o- 
pium appliqué suc certains ulcères. Je n’ai pas mentionné dans mon travail 
cette qualité nuisible de l’opinm que je n’ai jamais eu occasion d'observer. 
Percival Pott a présenté au contraire l’opiam comme Pantidote de la gangrène. 

DE LA GUERENNE , Mémoire sur l’action et les effets de l’opium dans l’économie 
animale ( Mémoires de la société royale de médecine, année 1786). 

I! vante les bons effets de l’opium donné dans les paroxysmnes commencans 
des fièvres. Il y a d’ailleurs dans ce travail des opinions inadmissibles. 

PASTA , Della facolta dell opio nelle mulattie veneree ; c’est-à-dire, De la 
EURE qu'a l’opium de guérir les maladies vénérienves ; in-8°. Bergamo, 
1788. 

ares Heureux effets de l’opium dans une fièvre maligne désespérée (Jours. 
de méd., t. Lxxx. Paris, 1789). à 

KNEBEL, Diss. de opio. Fraucf., 1794. J 

crumP, Untersuchung der natur und eigenschaften des opiums, etc. 
Leipsick, 1796. 

NEBEL, Dissert. analecla de opin. Heidelb., 1597. 

3055E, Mém. sur l’opium (dans le Journal général de médecine, t. 1, P. 119. 
Paris, 1798). AH 

scuwanz, Miss. de genuinis opis effectibus. , L 

LASsUs , Ëxamen d’une personne empoisonnée par l’opiam (dans les Mém. de 
lAnslitut, t. 11 des Mém. des sciences physiques et mathématiques, 
p.107. Paris, 1599). À ' À 

L’anteur cite une femme mélancolique empoisonnée par t'ente-six grains 
d'opinm, chez laquelle on trouva l'estomac enflammé et des taches gan- 
gréncuses dans les intestins, quoiqu’elle w’eût pris d’opium que dix heures 
ayant sa mort. Ce fait est trop en opposition avec les phénomènes ordinaires 
causés par cette substance, pour qu'on puisse croire que la malade n’eût pris 
que de l’opium, dont même on ne retrouva pas la moindre trace. M. Lassus 
ne vit la malade que cette seule fois ; et probablement l'état où elle se trouvait, 
où Loute antre cause aura empêché qu’elle ne puisse lui déclarer la substance 
currosive qui a causé sa perte. 
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£TMULLER ( mich.), Diss. de virtute opii diaphoretica ; in-4°. h? 

— De opiatorum mechanica operandi ratione. s 

SGHAERTICH, Diss. de usu opit in febribus intermitlentibus ac puerperis. 

DEROSNE, Mémoire sur l’opiam ( Ænnales de chimie, 1, xuv, p. 257, ventose 
an x1, et février 1803). LS 

waLL (Martin), Clinical observalions on the use of opium in low fever, 
andinthesinochus. 

wacruer, Ueber die heilkraft des opiums. Leips., 1803. 

monn (rrn.), De opii abusu respectu tum vetcris quam novæ medicorum: “ 
doctrinæ. Vittemb., 1804. 

MÉRAT, Observation sur un empoisonnement par l’opium (Journal de méd. 
de Corvisart, etc., t. vin, p. 295. Paris, 1804 ). 

Elle oflte l'exemple d’un cas où l'opium causa une inflammation secon- 
daïre presque générale des viscères de la poitrine. 

AGGARIE, pharmacien à Valence, Notice sur l’opium du commerce, et sur 
Pextrait du papaver somniferum, L. (Annales de chimie, 31 décembre 
1807): 

et Pauteur, la portion d'extrait d’opium de France, séparée par 
Palcool, est plus eflicace et approche davantage du véritable opium, que 
celle obtenue au moyen de Peau. Il affirme qu’elle agit à une dose quadruple 
de l’opium de Thèbes. | 

GHIARENTI , Observat. et expériences sur les propriétés médicinales de l’opium 
(Mém. de la société d'émulation, 1. 111, p. 278. Paris, 1808). 

NYsTen, Expériences sur l’opium ( Vouveau bulletin des sciences par la so- 
ciélé philomatique, t. 1, p. 143, mai 1808). : Ü 

SAVARESI et SAXE, Préparation de l’opium à la manière des Égyptiens, par 
MM. Savaresi et Saxe, médecin et pharmacien en chef de l’armée de Naples 
( Bulletin de pharmacie, t. 1, p. 362). 

Ils exposent la manière dont on sème les graines de pavot dans le royaume 
de Naples, la récolte qu’on fait du suc de cette plante, et la manière de le 
préparer pour en faire l'opram, On a retiré quatre livres d’opium par évapo= 
ration du suc et de la décoction des tiges, et deux onces d’opium en larmes; 
on espérait l’année d’ensuite en retirer davantage. 

REMMETS, Diss. de opii usu in morbis inflammatoriis (dans les Mémoires 
d'Edimbourg, t. u). ñ 

SCHEeLz, Mémoire lu à la société royale de médecine de Copenhague, sur la 
manière usitée dans les Indes pour rafliner l’opium et adoucir sa vertu nar- 
cotique. Traduit de Lallemaet par Demangeon (Bull. de pharm., tu, 
P: 447: Paris, 1810). 

I! rapporte que les Chinois Ini font subir nne sorte de torréfaction dans un 
poélon ; ce qui le rend plus efficace , et n’en diminte la quantité que faible 
ment. Îls fument cet opium torréfié de préférence à tout autre, et en usent 
de cette manière, depuis une pilule de trois grains, jusqu’à huit et dix de.ce 
poids. | 

M. Boullay, pharmacien de Paris, a préparé un extrait Agir pour nn 
cas particulier, par combustion, ce qui a ôté toute l'odeur désagréable de 
cette substance. » / 

BOUDET (3. P.), Examen comparé des extraits de pavots cultivés aux environs 
de Paris et de Naples, et de l’opium d’Egypte (Bulletin de pharmacie, 
& 11, p. 223. Paris, 1810). 

L’autear compare ces deux espèces, trouve celui de Naples qe rapproché 
du véritable cpium, en ce qu'il contient de la morphine, tandis que celui de 
France n’en contient pas, et qu'il w’agit que d’une manière tiès-faible. Trois, 
gros donnés à des poules n’ont produit aucun effet; il est vrai que chez ces 
animaux l’opium a peu d’action. À wi 

SERTUERNER, Analyse de l’opium, de la morphine et de l’acide méconique 
considérés comme parties essentielles de l’opium. Paris, 1817 (Annales de 
chimie eu de physique, t. v, p.21) 
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- roniQuer, Observations sur le mémoire de M. Sertnerner (Ænnales de chimie 

et dephysique, t. v,p. 295. Paris, 1817). 

orriLa, Action de la morphine sur l’économie animale ( Annales de chimie 
et de physique, t. v, p. 288). 

xRUGER, Eau d'opium (Journal de pharmacie, t.1, p. 218). 

Ce pharmacien , de Rostock, disulle dix livres d’eau sur une livre d’opiam, 
pour retirer six livres de liquide, qui oflte nne odeur plas narcotique que l'o- 
pium ou aucune de ses préparations. Î] ne cite anicune expérience sur son em- 
ploi, qu’il recommande, persuadé, qu’à l'exception du principe astringent, 
cette eau contient toutes les vertus de lapium. 


mporpai, Mémoire sur l'opium. En italien (Journal de Brugnatelli, dé- 
cembre 1817). 


LOISELEUR-DESLONGGHAMPS, Des succédanées de l’opium (dans la deuxième 
partie du Manuel des plantes indigènes. Paris, 1819). 
Nous n’avons pas voulu, dans cette bibliographie, citer les ouvrages des 

naturalistes voyageurs qui ont parlé de l’opium comme objet de curiosité, 

tels que Prosper Alpin, Chardm, Tott, Olivier, etc., non plas que des 
auteurs qui en ont traité sous le rapport de sa qualiié vénéneuse, comme 

Méad , Lindistrope, Sprægel, Orfila, etc., ni enfin des médecins qui n’ont 

point écrit ex professo sur cette substance, tels que Kaan-Bocrhaave, 

Symson, Willis, Sylvius del Boë, Fontagna, Cottugno, Sydenham, Car- 

mivnati, etc., afin de ne pas grossir notre liste d’ouvrages non essentiels. 

Nous avons dû la borner aux traités dont l’opium était l’objet principal. 


(MÉRAT) 

OPOBALSAMUM, s. m., omo6uncaoy, d'oros, suc, et de 
Barcagoy, baume : nom qu’on donne à un suc résineux plus 
connu sous celui de baume de la Mecque ou de Judée, et dé- 
signé quelquefois encore par ceux de baume vrai, de baume 
d'Egypte, de baume du Grand Caire, de baume de Constanti- 
nople, etc., qui est produit par l’amyris opobalsamum de 
Linné. Les Arabes appellent arbre et même le baume balessan, 
mot qui paraît une corruption du nom grec balsamum (Bruce, 
Itin., .1,p. 116). 

Les modernes ont fait une séparation dans les produits vé- 
gétaux qui portaient le nom de baumes ; ils n’ont laissé ce nom 
qu’à ceux qui contiennent de l'acide benzoïque, et qui ont 
l’odeur suave, particulière à eet acide : tels sont le benjoin, 
le baume du Pérou , celui de Tolu, le styrax, etc.; les autres, 
qui n’en contiennent point , sont considérés comme des espe- 
ces de térébenthine : tels sont les baumes de la Mecque, de 
Copahu , de Canada, etc., à cause de leur analogie avec cette 
substance résineuse produite par plusieurs arbres de la famille 
des térébinthacées ou des conifères. Ajnsila substance qui à 
porté le plus anciennement le nom de baume, celle qui est 
célébrée HA tous les écrits de l'antiquité comme la plus bal- 
samique, la plus précieuse, qui a donnéson nom aux produits 
végétaux qu’on voulait désigner comme rares et doués des plus 
hautes vertus, n’est plus un baume pour les modernes, qui 
eussent peut-être dû avoir plus d’égards pour la décision de leurs 
devanciers, et respecter les uoms qu'ils avaient imposés aux 
choses qui sont passées jusqu'à eux. On le pouvait d'autant 
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mieux, que les baumes actuels, inconnus aux anciens, por- | 
taient un autre nom qu’il fallait conserver, ce qui eût permis ! 
de laisser au baume par excellence celui consacré par le temps. 

Le nom de baume, disons-nous, est célébre dans les écrits 
les plus anciens que nous possédions des naturalistes et même 
des historiens, car c’est évidemment lui que ces derniers veu- 
Jent indiquer lorsqu'ils parlent de baume, comme on le recon- 
naît au pays qu’ils indiquent pour être celui d’où on le retire, 
lequel est encore le même de nos jours, et aux qualités qu’ils 
ui accordent. Théophraste, Dioscoride, Pline, Galien, etc., 
l’ont connu et employé; leurs écrits indiquent l’usage qu'on 
en faisait dès cette époque, et il est mentionné dans les ouvrages 
de Salomon, à qui la reine de Saba fit présent d’un pied de. 
cet arbre, au rapport de l'historien Joseph, comme produisant 
un aromate exquis, le plus précieux qu’on püt offrir. 

On n'a point éprouvé la même difficulté pour reconnaitre 
l'arbre qui fournit le baume de la Mecque, qu’on a eue pour 
les autres végétaux qui donnaient aux anciens des substances 
médicinales : il est facile d'expliquer pourquoi. L'arbre est 
originaire d’un pays où les voyageurs ont pénétré souvent; 
mais en outre il paraît que de temps immémorial on le cul- 
tive par une sorte de vénération pour le produit de l’ar- 
bre, comme on le voit par le passage de Joseph que nous 
venons de citer. Les Turcs le font cultiver avec solennité 
dans un jardin situé à quelque distance de la ville du Caire, 
appelé matarée , lequel est confié à la garde d’un officier par- 
ticulier , bien qu’il n’y produise que peu ou point de baume, 
et qu'il y pénsse au bout de quelques années; on le renou- 
velle aussitôt, parce qu’on oblige les caravanes qui vont à la 
Mecque d’en rapporter des plants. Prosper Alpin, médecin 
vénitien, et Pierre Belon, voyageur français, natif du Mans, 
ont tous les deux vu ces arbres cultivés dans ce jardin, et 
nous en ont donhé une figure assez exacte. C’est à ces deux 
hommes que nous devons les meilleurs renseignemens sur 
l’opobalsamum, qu'ils ont publiés, l’un dans un ouvrage in- 
titulé : De balsamo dialogus , inséré dans ses Plantes d'Egypte, 
et l’autre dans un chapitre de ses Voyages. Forskahl, Niebuhr, 
Gleditsch, Bruce, etc., ont completté nos connaissances sûr ce 
sujet, actuellement l’un des mieux connus de la matière mé- 
dicale. 

L'amyris opobalsamum ; L., qui fournit le baume de la 
Mecque, et dont on trouve une bonne figure, pl. 303, fig. 2 
de l'Encyclopédie botanique, est un arbrisseau de la famille 
des térébinthacées, de l’octandrie monogynie de Linné, qui 
croit à la hauteur du troëne, et dont le feuillage est assez sem- 
blable à celui du lentisque; il s'élève à la hauteur de six à 
sept pieds, ayant une écorce rougeâtre, gluunte sur Les va- 
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meaux ; les feuilles sont persistantes, altemnes, ailées avec im- 
paire, ayant depuis trois jusqu’à sept folioles, petites, ovales, 
entières, aiguës, sessiles; les fleurs sont odorantes, pédiculées, 
solitaires ou deux à deux sur les rameaux; le calice est mono- 
phylle, à quatre dents; la corolle a quatre pétales blancs 
oblongs, huit étamines, un style court, un ovaire supérieur 
qui devient une petite baie drupacée, rouge, puis noirâtre, 
pointue aux deux bouts; la chair du fruit paraît se fendre en 
plusieurs segmens. Ses coques contiennent une liqueur jaunà- 


tre, d’un goût âcre, un peu amer, d’une odeur agréable, qui 


approche de celle du baume; l'écorce, au rapport de Belon, a 
également un goût semblable, tandis que le bois, qu'il goûta 
aussi, et qui est blanc, est totalement insipide. Get arbre croît 
naturellement dans l’Arabie-Heureuse, entre Médine et la 
Mecque ; il ne paraît pas qu’il vienne spontanément dans la 
Judée, comme quelques-uns le veulent. S'il en faut croire un 
des interlocuteurs du dialogue d’Alpin, il y est seulement cul- 
tivé comme à la Matarée ; il paraît que cet arbrisseau se multi- 
plie facilement de provins comme la vigne. | 

On donne l’amyris opobalsamum, L., comme l'arbre qui 

roduit le véritable baume de la Mecque : nous suivons en cela 
‘opinion commune. Cependant Gleditsch ( Act. de la soc. nat. 
de Berlin, L. ut, p. 127) pense que c’est une espèce distincte, 
qu'ilappelle balsamea meccanensis, qui le fournit ; d’autres ont 
avancé que c'était l’emyris gileadensis, L., opinion adoptée 
dans le nouveau Codex. Willdenow concilie ces opinions en 
disant que ces trois végétaux ne sont que des variétés l’un de 
l’autre, dues à l’âge qu'avaient les individus observés. On peut 
penser aussi que lors même qu’elles seraient des espèces diffé- 
rentes , elles pourraient donner des sucs semblables, comme on 
le voit pour la térébenthine, qui est également fournie par des 
arbres du même genre. 

Il paraît qu’il découle spontanément, pendant les plus 
fortes chaleurs de l'été, quelques gouttes de suc résineux de 
l’écorce de cet arbre, mais c’est en très-petite quantité : pour 
en aider la sortie, on fait des incisions dans l’écorce, et le 
liquide qui en coule est reçu avec un soin extrême, parce qu’il 
est regardé comme le plus précieux : nous n’en voyons point 
en Europe; il est réservé pour le CMS c'eueur les pachas 
ou gouverneurs de province. Ce premier produit est incolore, 
d’une odeur très-suave, et le prix énorme qu'ila, même sur le 
lieu natal, ne permet poiut d'en acquérir. Une seconde espèce 
de baume est celle que l’on retire en faisant bouillir les ra- 
meaux et les feuilles, et qui surnage l’eau à la première ébul- 
lition. Cette seconde qualité est encore fort estimée. On la ren- 
ferme dans des flacons, et c’est celle dont font usage les gens 
riches , les femmes de Constantinople, et dont on fait des ca- 
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deaux aux ambassadeurs, aux envoyés, etc. La résine qui sue 
cède à celle-ci est plus noire, plus épaisse, moins odorante, 
lus pesante, et résulte de l’ébullition prolongée : c’est le 
ns de la Mecque du commerce tel que nous l’employons: 
dans les pharmacies; i! nous est apporté par les caravanes, 
d'où il en arrive en France par la voie de Marseille, envi- 
ron cinquante à cent livres par an. Il’paraît, d’après le rap- 
port des voyageurs, que la récolte du baume est affermée, ét 
que les propriétaires détruisent les arbres épars, afin de tirer 
lus de parti de ceux qu’ils réservent, comme nous voyons. 
les Hollandais arracher les muscadiers pour augmenter le prix 
x’ils conservent. Le droguiste Pomet représente dans 
age un janissaire armé jusqu'aux dents, gardant un 
pied de baume de la Mecque. | 
Quoique le plus impur des trois espèces de baume, celui 
du commerce nous arrive fort souvent falsifié, parce qu’il pa- 
rait qu’il n’est encore produit qu’en assez petite quantité, et que 
tous les arbres n’en donnent pas; ceux qui croïssent dans des 
lieux sablonneux, quoique portant fleurs et fruits, n’en pro- 
duisent que peu ou point. On le mêle avec le baume de Co-. 
pahu, de Canada, la térébenthine , l'huile de sésame, la 
graisse d’autruche, le miel, l'huile essentielle de romarin et 
le liquide amer qu’on extrait du fruit de l’arbre. On reconnaît \ 
sa falsification avec les huiles grasses ou les graisses, en ce 
qu’elles ôtent à ce baume sa viscosité ordinaire : si on humecte. 
une étoffe de laine avec de l’opobalsamum falsifié avec des 
corps gras, ceux-ci tachent et restent sur la laine; le miel lui. 
donne une saveur douce au lieu de l’âcreté et de l’amertume 
qui lui est naturelle; les autres complications se reconnaissent 
difficilement. Pourtant, comme elles altèrent les qualités na- 
turelles de ce produit végétal, on peut soupçonner son degré 
d'impureté, suivant qu’on trouve qu’il s'éloigne davantage de 
son état ordinaire. : 
Le baume de la Mecque de bonne qualité est transparent , « 
jaunâtre, d’une couleur dorée , plus léger que l’eau, qu’il sur- 
nage lorsqu'on le jette par gouties dessus ; d’une odeur suave. 
et approchant de celle de citron , ce qui le distingue des autre 
térébenthines ; d’une saveur un peu amère, mais moins répu-\ 
guante que celle du baume de Copahu, et d'une viscosité ana- 
logue à celle de la térébenthine. 11 a été analysé par M. Vau- 
quelin (Annales de chimie, À. x1a1x, p.221 ). , ù 
. Nous n’avons pas besoin de dire qu’une substance réputée. 
aussi précieuse a dû être fort vantée pour ses vertus médicinales. M 
Les anciens, nos maîtres en crédulité, nous ont transmis SUL 
les qualités de cette résine liquide des opinions qui ont été les 
nôtres pendant longtemps, et dont la valeur ne nous a été connues, 
que depuis que nous nous sommes imposé la loi de w’accorders, 
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aux produits de la nature que les vertus sanctionnées par l’ex- 
périence. 

On regardait le baume de la Mecque comme souverain pour 
la guérison des plaies extérieures ; on en faisait entrer à cetitre 
dans la plupart des onguens propres à leur cicatrisation, et 
ceux-ci ne manquaient pas de participer à la réputation co- 
lossale du baume de la Mecque. Par analogie, on avait donné 
le nom de baume à des composés pharmaceutiques qu’on sup- 
posait doués de vertus très - éminentes , et les charlatans ne 
manquaient pas de décorer de ce titre les mélanges dont ils 
trafiquaient , sûrs que le public se laisserait prendre à cet ar- 
tifice. Il est inutileude dire que l’opobalsamum wa pas de pro- 
priété vulnéraire particulière, qu’il n’agit que omme excitant, 
et que s’il a parfois guéri des plaies, c’est lorsqu'elles étaient . 
_ changées en ulcères atoniques , gangréneux , ou sordides; ses 
qualités invisquantes le rendent propre à entrer dans les bande- 
p lettes agglutinatives dont on 5e sert pour rapprocher les bords 
des petites blessures ; mais son prix est cause qu’on l’emploie 
rarement à cet usage. Îl entre, à ce qu’il paraît, dans le bon 
tafjetas & Angleterre. 

On a également employé le baume de la Mecque comme 
consolidant des plaies intéricures : c’est ainsi qu’on l’a recom- 
mandé dans les affections tuberculeuses de la poitrine , maïs 
avec encore moins de succès qu’à l'extérieur. Sa qualité exci- 
tante le rend impropre à la guérison de ces maladies déjà pro- 
duites par lirritation, ainsi qu’à celle des inflammations où 
on i’a également recommandé : aujourd’hui on n’use plus de 
baume de la Mecque dans la thérapeutique de ces affections. 

Une propriété qui pouvait avoir plus de réalité, c’est celle 
d’être sudorifique et alexipharmaque, que les anciens attri- 
buaient à cette substance; les peuples de l'Egypte, de la 
Syrie, de la Judée, de l’Arabie, etc., l’emploient pour se 

uérir de l’effet des venins, des poisons, de la peste, de la 
Rèvre putride, de la fièvre maligne. Dioscoride et Pline ne 
tarissent point sur les éloges dus au baume sous ce rappoit; 
aujourd’hui, dans ces mêmes régions, on ne s’en sert plus 
dans la même intention, si ce n’est lorsqu'on fait usage de la 
thériaque dont il est un des ingrédiens. Dans une liste de mé- 
dicamens égyptiens que j'ai sous les yeux, le baume de la 

ecque n’y est seulement pas mentionné. © 4 

Les femmes égyptiennes s'en servaient aussi pour se guérir 
de la stérilité, comme elles emploient actucllement l'eau du 
Nil dans la mêmé intention, et probablement avec aussi peu 
de succès. 

* Ce médicament a été vanté comme astringent sans preu- 
ves bien directes, sans doute par analogie avec des résines 
identiques. Je sais bien que le baume de Copahu arrête les 
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gonorrhées ; mais la térébenthine, qu’on dit être analogue, ne w 
produit pas le même résultat. Il faudrait donc distinguer 
dans les produits qui paraissent les plus semblables, car l'ana- 
logie de composition ne prouve pas toujours celle des proprié- | 
tés médicales : au FRpee , il parait qu’à haute dose le baume 
de Copahu donné à l’intérieur produit le même résultat que 
les injections faites par l’urètre. 

La véritable action du baume de la Mecque est sur le sys- 
tème urinaire qu’il paraît provoquer, commele font lesbaumes 
analogues de Copahu , latérébenthine, etc. Si cemédicament, à 
Tétbie pureté , était moins cher, on pourrait s’en servir dans 
la débilité rénale et vésicale, dans Mu. du d'urine qui 

succède à des chutes sur le dos, etc.; mais on ne fait plus 
aucun usage parmi nous de ce médicament, soit à cause de sa 
cherté, soit à cause de la difficulté de se le procurer à un cer- 
tain degré de pureté; il n’y a plus que la thériaque où on le 
fasse entrer, encore quelques pharmaciens ne font-ils pas diffi- 
culté de le remplacer par des produits analogues. Te 

Voilà donc un des médicamens les plus vantés dans l’anti- 
quité, celui qu’elle élevait audessus des autres par ses bril- 
Jantes qualités, abandonné, ainsi que beaucoup d’autres, à 
cause de son inutilité dans les maladies pour lesquelles on l’a 
vait préconisé : l'expérience n'ayant pas confirmé tout ce qu’on 
en avait dit d’avantageux , et ayant montré au contraire qu'il 
pouÿait être nuisible dans quelques-unes des affections où on 
en conseillait l’usage, on a dù en cesser l'emploi. Son prix 
excessif a été un autre motif d'abandon , et d’ailleurs, si on ju- 
geait à propos de s’en servir , nous en retrouverions les pro- 
prictés dans les autres baumes analogues, comme le Copahu, 
1a térébenthine, celui du Canada, suivant la remarque deQuarin, 
que nous pouvons nous procurer facilement à l’état de pureté 
et à très-peu de frais. A mesure que la médecine s’est perfec- 
tionnée , elle a fait un départ des substances insignifiantes , 
inertes , nuisibles, et s’est restreinte à celles qui ont des pro- 
priétés incontestables. Nous n'avons point encore complété ce 
triage, mais nous y arrivons à grands pas, malgré les obstacles 
dont la crédulité , la sottise , l'ignorance et la mauvaise foi se 
plaisent à embarrasser les sentiers qui mènent à la science. 

Mais si l'emploi médical du baume de la Mecque est tombé 
en désuétude, il n’en est pas de même de son usage comme 
cosmétique ; il a au contraire conservé toute sa réputation dans 
l'Orient. Dans ce pays où le physique est compté pour beau- 
coup , où la beauté décide du sort des femmes , les place sur 
le trône, ou dans les derniers rangs de la société ; on a de tout 
temps cherché des secours pour son entretien; on a prodigué 
les moyens de toute espèce pour embellir, entretenir la frai: 
cheur du teint, éloigner les rides, donner de l'éclat au visage: 
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Le baume de la Mecque a passé pour une des sources les plus 
Melficaces pour y parvenir : les femmes turques, surtout dans 
“les sérails, en emploient beaucoup, mais suivant des procé- 
dés peu connus; elles en font des mélanges, des teintures, 
des pommades, des préparations de toutes espèces, compo- 
sées dans la même intention , celle de relever les charmes de 
la figure ,et de la rendre plus digne des regards de leur maitre, 
En Europe, on le fait aussi entrer dans quelques-uns de nos * 
nombreux cosmétiques ; mais ce genre de composition étant 
tenu secret , il nous est impossible de dire dans quelle propor- 
- tion et avec quels autres ingrédiens on le combine. Ce mystère 
est: d'autant plus grand que le composé est plus simple : s’il 
était divulgué, personne n’en acheterait , ce qui ne ferait pas le 
compte de ceux qui le débitent ,et dent la principale ambition 
est l'énorme gain qu'ils prélèvent sur la crédulité des femmes 
coquettes , surtout sur celles pour lesquelles l'approche de la 
vieillesse est un sujet d’effroi. 

Cependant il paraît que, même en Turquie, on ne doit 
point faire usage du baume de la Mecque tout seul : car, ap- 
pliqué sur la peau, il produit un effet directement opposé à 
celui qu’on en attend. Voici un passage d’une lettre de la cé- 
lèbre milady Montague , femme plus célèbre encore pour 
avoir eu le courage d’être la première Européenne qui ait fait 
inoculer sa fille , et pour avoir transmis cette pratique à l’Eu- 
xope, que par son esprit et sa beauté : « Je vous enverrai 
(mande-t-elle à une de ses amies } certainement du baume de 
la Mecque ; mais il est beaucoup plus difficile d’en avoir que 
vous ne pensez. Toutes les dames que je connais à Londres et à 
_Viennem’ontpriée avecheaucoup d’instances de leuren envoyer 
des pots : on m'en a donné une certaine quantité de la meil- 
leure espèce , ce qui fait un présent fort honnête. Je me suis 
hâtée d'en mettre sur mon visage, parce que j'en attendais 
quelque effet surprenant ; il est vrai qu’it l’a été beaucoup. 
Dès le lendemain , mon visage a été extraordinairement enflé, 
et est devenu aussi rouge que celui de milady..…... J'ai été trois 
jours entiers dans ce triste état , et je croyais y rester toute 
ma vie : vousimaginez bien que j'étais fort inquiète ; pour sur- 
croit d’amusement, milord ne cessait de me reprocher mon 
imprudence. À la fin, mon visage s’est remis dans son ancien 
état : A dames me disent qu’il est même beaucoup mieux 

wil n'était, mais je ue m'aperçois pas de cet embellissement 
ans mon miroir, Il est vrai que si l’on jugeait de l'effet du 
baume par leur visage , à elles, on en aurait une opinion fort 
avantageuse, Elles en font toutes usage, et leur teint est d'une 
beautéravissante, etc. » (Lettres de milady Montague , traduct, 
francaise, letire xxxyii ). ' 
97» 33 


514 OPO 
Les branches et les rameaux dénués de feuilles de l'arbre qui 
produit ie baume de la Mecque sont connus en pharmaci 
sous le nom de xylobalsamum. Belon s’est assuré que c’était 
de petits fagots que l’on faisait en l'émondant ; ils offrent une 
odeur analogue à celle du baume , quoique plus faible ,et n’ont 
. d'autreusage que d'entrer commeingrédient dans Les trochisq es 
hédicroï , qui, eux-mêmes, ont pour seul emploi de concourirë 
Ja composition de la thériaque. 
Les fruits du même arbre sont connus en matière médi= 
cale sous la désignation de carpo - balsamum ; leur odeur de 
baume de la Mecque est plus marquée que celle du xylobalsa- 
 munm ; ils figurent dans la recette de la thériaque et dans celle 
du mithridate. FA 
La résine élémi est fournie par un arbre du même genre 
que le baume de la Mecque, amyris elemifera, Lin. , ce q 
suppose de grands rapports entre ces deux produits. Il y avait; 
à ce qu'il paraît, autrefois, dans les pharmacies, un autre suc 
résineux connu sous le nom de baume de Gilead, que fournis 
sait encore l’amyris gileadensis, Lin. , lequel était probablement 
très-analogue au baume de la Mecque, s’il n’était pas le même: 
Quoiqu'il en soit, on donne actuellement le nom de baume de 
giléad à un arbre de la famille des conifères, abies balsamea,; 
Lin., qui croit dans l'A mérique septentrionale, et qu’ou cultive 
dans les jardins à cause de la beauté de son feuillage ; il suinte 
de l'écorce de:ses branches une résine blanche assez douce , sem- 
blable au baume de la Mecque. DER. 
M. Nysteu dit que quelques auteurs donnent le nom d'opo: 
balsamum germanicum à extrait alcoolique des bourgeons 
du peuplier blanc. Presque tous les bourgeons de peuplier sont 
résineux et fort odoriférans, il yena même une espèce qui poite 
lé nom de peuplier baumier, populus balsamifera, Lin. ; tant 
ses bourgeons distillent au printemps cette espèce de résine 
nommée tacamahaca ; il en découle aussi en faisant des inci= 
sions à son écorce. Voyez TACAMAHACA. 


La bibliographie de lopobalsamum est placée à l’article baume , tom. 11; 
pag. 45. (MÉRAT) 


OPODELTOCH, s. m.Ce nom, dont la signification est sue 
fortifiant , a été donné par Paracelse à unemplâtre de sa com: 
position, et appliqué ensuite par d’autres avtours à un mélange 
formé par une dissolution très-chargée de savon, dans une 
teinture alcoolique conrposée, 
L'emplatrede Paracelse est depuis longtemps tombéen désué 
tude, on lui substituait celui de Crollius, plus moderne, sang 
autre raison que l'amour de la nouveauté; car l’un et l’autre 
sont un assemblage bizarre de substances étonnées de se trouveR 
ensemble, s’ilest permis de s'expliquer ainsi : on leur attribuait 


OPO 675 
… les propriétés d'être toniques, fortifians, vulnéraires, résolu« 
= Ü . 9 
. tifs, et de cicatriser les ulcères, ete. Le baume opodeltoch 
+ décrit dans le Codex de Paris, édition 1758, est composé de 
racines, de feuilles, de fleurs, de semences , , d'une petite 
quaulité de camphre, digérés pendant vingt quatre heures, à 
. uue douce chaleur, dans deux livres d'alcool; l'infusum passé 
- ou y fait dissoudre huit onces de savon blanc, et l’on conserve, 
Dans ce médicament , l'alcool , Saluré à l’avance des substances 
dissolubles des végétaux, tient le sayonu plutôt en suspension 
. qu’en dissolution. Il en résulte qu'il se dépose au fond deg 
… bouteilles, que le baume n'est jamais clair, et qu’ou doit 
; l'agiter avant de l’employer. 1 a subi le même sort que l’em- 
— plâtre de Paracelse; on l’a oublié depuis que nos armées ont 
Upon d'Allemagne, et surtout de la Prusse, un autre Opo- 
deltoch moins compliqué, jouissant de propriétés plus éner- 
giques et bien constatées, Il est composé d’une dissolution de 
savon animal et de camphre dans de l'alcool aromatisé avee 
de l'huile volatile de romarin, et animé avec de l’ammonia- 
que liquide. Les Français ont été quelque temps avant d’ob- 
tenir la forme cristalline qu’il affecte; la difficulte provenait 
de ce que nous nous servions de savon d’huile d'olive, au lieu 
de savon de graisse animale ; le seul usité dans le Nord , lequel 
“_ contient beaucoup plus de stéarate de soude, qui, en cris- 
… tallisant, forme les belles végétations qui tapissent les parois 
2 du vase, et procurent l’aspect agréable que l'on recherche 
—._ daus ce médicament : pour les obtenir en tout t:mps aussi 
…._ bien formées, on doit varier les proportious de savon animal 
—_ selon les saisons : il en faut moins l’été que l'hiver. Pour les 
propriétés médicinales, Voyez, au mot baume, BAUME oro- 
» DELTOGU, (Om. IL1, pag. Do. (NACHET) 

OPOPANAX, 5. m. C’est une plante de la famille des om- 
bellifères, du genre panais, le pastinaca opopanax, Lin., qui 
fournit le suc gommo résineux employé en médecine sous ce 
nom. 

Le pastinaca opopanax se distingue des autres panais par 
ses larges feuilles deux fois ailées, dont les folioles sont remar- 
quab'es par l’échancrure latérale qu’elles présentent à leur 
base. 11 croît au bord des champs, en Provence, en Italie et 
dans le Levant. ' 

Notre opopanax paraît être le même que celui des anciens 
GDiosc. rt 159). : 

C’est de la Syrie qu’on nous apporte l’opopanax. On l’ob- 
tient d'incisions faites aux racines de la plante d'où il découie 
sous la forme d’un suc laiteux qui se durcit an soleil, 

[l se présente dans le commerce eu grumeaux irréguliers , 
- plus rarement en larmes de différentes NE ie 
à ; 93. 


‘ 
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ment d’un rouge brun , l’intérieur est d’une nuance plus pâle 
et variée de rouge et de jaune. Son odeur est assez forte et 
peu agréable, sa saveur amère et chaude. Il rend comme lai- 
teuse l'eau dans laquelle on le broye, 3 
Le climat sous lequel a crù la plante dont on le retire, et 
même aussi son Âge, paraissent avoir une grande influence sur 
la nature de ce produit végétal, dans lequel les proportions 
de gomme et de résine varient beaucoup. Celui que Gouan 
recucillit à Montpellier ne parut que gommeux et point ré- 
sincux. L 
L'analyse chimique de l’opopanax a donné à M. Pelletier : 
résine, 21; gomme, 16,70; extractif, 0,50; amidon, 2,10; 
acide malique, 1,40 ; ligneux , 4,0; cire, 0,15 ; huile volatile 
et perte, 2,95. Il y a aussi reconnu quelques traces de caout-. 
chouc ( Bulletin de pharmacie, tom. 1v, pag. 49). . La 
Comme les autres gommes-résines fournies par plusieurs. 
autres ombellifères, l’opopanax est essentiellement excitant. 
C'est comme tel qu’il a été employé quelquefois avec utilité, 
dans l’aménorrhée, l'asthme humide, la toux catarrhale, On 
l’a prescrit aussi contre les affections scrofuleuses, squirreuses ; 
on l’a mème appliqué extérieurement sur les engorgemens de 
ce genre pour les résoudre. La paralysie est du nombre des 
maladies où l'opopauax a passé pour utile. {1 est aussi re-. 
gardé comme antispasmodique. He 
Quoiqu'on ne puisse considérer l’opopanax comme un mé- 
dicament sans énergie, il est aujourd'hui presque entièrement 
inusité. Il fait partie de quelques préparations officinales.. 
On peut le donner de dix grains à un scrupule. A la dose 
d’un demi-gros ou un gros, il agit ordinairement comme pur- 
atif. \ (LOISELEUR-DESLONGCHAMPS CE MARQUIS) 
OPPOSANT , adj., opponens, qui oppose. En anatomie. 
on donne ce nom à différens muscles. ; 
Muscle opposant du pouce. M. le professeur Chaussier l’ap- 
pelle carpo-métacarpien du pouce ; Sœmmerring, m2usculus op. 
.ponens pollicis, Ce muscle, placé dans la région palmaire 
externe, audessous du petit abducteur, est triangulaire. El 
s’insère , en dedans, au ligament annulaire, par des fibres apo- 
névrotiques très-longues; en dehors, à l’os trapèze, sous la 
gouttière qu'il offre au grand palmaire, et profondément à 
une cloison aponévrotique qui le sépare du muscle court flé- 
chisseur du pouce. Nées de ces divers endroits, les fibres 
charnues , d'autant plus obliques et plus longues qu’elles sont 
plus inférieures, se dirigent en bas et en dehors, et se ter- 
minent par de courtes aponévroses le long du bord externe 
du premier os métacarpien, et quelquefois un peu au tendon 
du muscle grand abducteur du pouce. L'opposant est recou- 
vert par le petit abducteur, et sur les côtés par la peau; il re- 
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couvre l'articulation du trapèze avec le premier os du méta- 
- carpe, le côté antérieur de’ celui-ci et un peu le petit fléchis- 

seur, avec lequel il est souvent uni d’une manière intime. 
Ce muscle imprime au premier os mélacarpien un mouvement 
de rotation qui oppose ce pouce aux autres doigts. 
Muscle opposant du petit doigt. M. Chaussier l'appelle 
carpo-métacarpien du petit doigt ; Sæmmerring, musculus ad- 
* ductor ossis metacarpr digitt minimi. Ce muscle offre à peu 
près la forme et la disposition du précédent; mais il est d’un 
moindre volume. El s'attache au ligament annulaire et à l’apo- 
physe unciforme par des fibres aponévrotiques assez prolon- 
gées dans les fibres charnues. Celles-ci , d'autant plus longues 
et plus obliques qu’elles sont plus inférieures, descendent en 
edit et se terminent le long du bord interne du cinquième 
os du métacarpe, par des fibres aponévrotiques très-marquées. 
_ Recoüvert par une expansion aponévrotique qui vient du cu- 
bital postérieur, et par les muscles adducteur et court fléchis- 
seur 4 petit doigt, l’opposant est appliqué sur le tendon du 
fléchisseur commun qui va au petit doigt, sur l'interosseux 
correspondant et le dernier os métacarpien. Il porte le cin- 
quième os du métacarpe en devant et en dehors, et augmente 
- ainsi la concavite de la paume de la main. (nu. r.) 
OPPRESSION , 5. f., oppressio. Ce mot s'applique princi- 
palement à cet état de la poitrine dans lequel la respiration 
éprouve de la gêne et s'exerce plus ou moins péniblement, 
comme si la cavité thoracique était comprimée par un poids 
ou par une puissance active qui s’oppose à sa dilatation. On 
dit aussi oppression des forces, pour signifier une faiblesse 
plutôt négative que positive, plus apparente que réelle. | 
Ce mot oppression, dont les gens du monde se servent très- 
‘fréquemment, est fort vague par lui-même, et ne donne au 
médecin que des notions imparfaites sur l’état d’un malade, 
En effet, si l'oppression est la compagne inséparable des affec- 
tions de la poitrine, elle se remarque aussi dans une foule de 
maladies étrangères aux organes de cette cavilé, telles que les 
phlegmasies abdominales , les hydropisies ascites et enkystées , 
diverses espèces de névroses, les inflammations du cerveau et 
de ses membranes, l’apoplexie, etc., etc. Le médecin doit donc 
s'assurer, dans tous les cas, si l'oppression tient à la lésion de 
quelque ofgane du thorax , ou si elle est seulement le résultat 
sympathique d’une autre affection. On sent combien cette dis- 
tinction doit influer sur le pronostic et le traitement. 
L’oppression peut exister sans maladie aucune lorsque, par 
exemple, elle est déterminée par une vive affection morale, 
une frayeur, une colère concentrée, etc. Dans ce cas, elle se 
dissipe aussi promptement que sa cause, qui nest jamais de 
longue durée. Les personnes qui ont un extréme embonpoint 
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se plaignent fréquemment aussi d’une oppression qui est indé. 


pendante de toute maladie, et qui n’a d'autre origine que 
dans l'accumulation de la graisse. 

C’est surtout dans les lésions spéciales des organes de la 
poitrine que l'oppression se développe et se montre à des 
degrés ditférens, depuis le sentiment de gène que produit le 
simple catarrhe pulmonaire, jusqu’à la suffocation imminente 
qui accompagne l’hydro thorax. Mais ce n'est point ici le lieu 
d'entrer daus les détails de ce sujet. 

On ne conçoit pas comment Sauvages a pu établir une classe 
entière de maladies (la cinquième) sur une base aussi infi- 
dèle que les Iésions de la’respiration. Ceite classe, intitulée 
anhélations, comprend deux ordres, et présente réunies les 
affecuous les plus disparates. Dans le premier ordre, qui porte 
le nom d'anhélations spasmodiques , se trouvent le cauchemar, 
l’éternuement, le bâillement, le hoquet et la toux. Au second 
oidre , qui traite des anhélations oppressives, appartiennent le 
ronflement ( stertor), la dyspnée, l'asthme, la suffocation, Pan- 
gine, la pleurodynie, le catarrhe, l’hydrothorax et lem- 
pyème. Ce rapprochement west pas heureux, et ne pouvait 
guère l'être à l’époque où écrivait Sauvages, 

Aujourd’hui le langage médical, quoiqu'il ait encore be- 
soin de nombreuses réformes, est plus sévère, et ne $’accom- 
mode pas de termes vagues : or, le mot oppression se trou- 
vant de ce nombre, nous n’en dirons pas davantage sur ce 
sujet. 7’oyez DYSPNÉE, ESSOUFLEMENT, ORTHOPNÉE , et surtout 
RESPIRATION. j (RENAULDIN) 

OPSIGONE , adj., opsigonus, qui est engendré le dernier. 
Les dents opsigones sont les dents de sagesse ( Gorrens). 

(Fr. v. mu.) 

OPSOMANE, adj., opsomanes, qui aime beaucoup un ali- 
ment : d’odsor, aliment, et de Laviæ, manie (Castelli, Zexicon). 

Ê A F. V. M.) 

OPTICO-TROCHLEI-SCLEROTICIEN, s. m., optico- 
trochlei-scleroticus. Dumas a donné ce nom au muscle grand 
oblique de l'œil, parce qu’il s'étend obliquement du voisi- 
nase du trou optique à la partie supérieure, postérieure et 
latérale externe du globe de l'œil, où il se termine antérieu- 
rement après avoir passé à travers l'espèce de poulie ou de 


trochlée qui est fixée à l’apophyse angulaire interne de l'os, 


coronal. Voyez oBLIQUE DE L'ourr. (mr. Pr.) 

OPTIQUE (anatomie), adj., opticus : qui concerne la vue 
ou la vision. 

Le trou optique, percé à la base des petites ailes ou des 
apophyses ensilormes du sphénoïde, n'est pas parfaitement 
rond , maïs bien aplati légèrement de haut en bas. Sa direction 
est oblique de dedans en dehors ; et d’arrière en avant. Il forme 


’ 


ss 


f 


et les images des objets. 
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_«n conduit très-court, par lequel passent le nerf optique et 
l'artère du même nom. 

Le nerf optique (nervus opticus, nervus visorius, nervus 
visivus, de Béranger de Carpi; nerf oculaire, du professeur 
Chaussier; nerf de la première paire, des anciens; nerf de la 
seconde paire, de Willis et de tous les anatomistes modernes) 
est ainsi nommé, parce que l'expansion qui le termine, et qui 
tapisse le fond de l'œil, a pour usage de percevoir la lumière 

L'origine du nerf optique a été longtemps mal connue, ou, 
pour mieux dire, elle a été décrite d'une manière à la fois 
vague et inexacte dans les manuels d'anatomie. On faisait pro- 
venir ce nerf presque entièrement de ce qu’on appelle la cou- 
che optique, et on se conténtait d'ajouter qu’en montant entre 
les lobes moyens du cerveau et les bras de la moelle allongée, 
celle-ci lui envoyait un cordon, sans déterminer au juste de 


. quel point le cordon se détachait pour s'unir au faisceau prin- 
| P 


cipal. Morgagni s'était pourtant déjà garanti de cette erreur. 


Winslow avait dit aussi qu'outre leur origine dans les deux 


grosses éminences qui portent leur nom, les nerfs optiques ont 
une espèce de communication awec les tubercuies quadriju- 
Meaux antérieurs, par des filets très-déliés, dont une extrémité 
se confond avec ces tubercules. On trouve quelque chose 
d’analogue dans Zinn, Santorini, Girardi et Sœmmerring. Sas 
batier parle positivement de productions médullaires prove- 
nant des éminences nales ettestes, qui se jettent dans les nerfs 
optiques. Le professeur Boyer, plus exact encore, fait obser- 
ver que les filamens additionnels émanent des seules éminences 
nales. Tous ces écrivains ne se sont lrompés que dans l’indi- 
cation du volume comparatif des deux racines. Quoi qu’il en 
soit, néanmoins, l'erreur générale, dans laquelle l’autorité de 
Haller ne contribua pas peu à fortifier les esprits, subsista 
jusqu’à la publication des importans travaux du docteur Gall. 
C’est à cet anatomiste recommandable et justement célèbre, 
que nous sommes redevables desavoir aujourd’hui, d’une ma- 
nière exacte et positive, que le nerf optique tire son origine de 
deux racines, dont la plus grosse provient des éminences 
nates et du corpus geniculatum externum , tandis que la plus 
petite naît de la couche de substance médullaire amorphe, si- 
tuée à la surface du corps ganglionnaire, désigné autrefois sous 
le nom de couche optique. 

Les deux racines unies ensemble, et présentant de cette ma- 
nière la forme d’un petit ruban, entourent les jambes du cer- 
veau, et descendent d’abord de dedans en dehors ; mais bientôt 
elles changent de direction, et se portent en dedans aussi bien, 
qu’en ayant et en but, jusqu'au devant de la tige pituitarce 
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Là les cordons des deux côtés se rapprochent de la ligne mé- 
diane, et s'unissent intimement l’un à l’autre sur la selle tur- 
cique, En cet endroit , ils représentent un véritable ganglion , 
dont la forme est carrée, mais dont les proportions varient 
beaucoup suivant les individus. 

À près avoir formé ce ganglion, les nerfs opliques se sépa- 

_rent l’un de l’autre. Chacun est alors devenu un cordon ar- 
rondi, qui se porte en dehors et en devant, vers le trou opti- 
que, par lequel il sort du crâne, avec l'artère ophthalmique 
qui se trouve à sa partie inférieure et externe. En traversant 
le trou optique, le nerf éprouve un léger resserrement, et il 
change encore de direction : effectivement, il se courbe un 
peu en dehors et en bas, de manière que la partie contenue 
dans le crâne forme un angle très-obtus avec celle qui remplit 
le trou. Arrivé dans l’orbite, le nerf s’y trouve entouré par 
les extrémités postérieures des quatre muscles droits de l'œil. 
Il continue d’abord un peu de marcher en dehors et en bas ; 
mais il ne tarde pas à se diriger en dedans, pour aller gagner 
la partie postérieure, interne et inférieure du globe oculaire. 
En pénétrant dans l'œil, il éprouve un léger resserrement qui 
lui donne l'apparence d’un çône obtus, d'autant plus allongé 
que la sclérotique présente davantage d'épaisseur. Quant à la 
manière dont il s’épanouit, au devant de la choroïde , en une 
membrane molle et pulpeuse, ce n’est pas le lieu de l’exposer 
ici : elle fera Je sujet d’un autre article, Voyez réTINE. 

La coadnation des deux nerfs optiques a fourni matière à 
de nombreuses et longues discussions, et ce qu'il y a deplus 
extraordinaire, quoique ce soit malheureusement fort commun 
en physiologie, c’est que les mêmes observations ont été invo- 
quées pour appuyer des opinions diamétralement contraires. 
Ainsi les uns ont soutenu que les deux nerfs s’entrecroisent , et 
les autres ont prétendu qu'ils ne font que s’accolèr simplement. 
Or, Monro, d’après ses recherches sur l'anatomie des poissons, 
concluait qu’iln’y a point de véritable décussation, tandisqu’un 
naturaliste, dont le sentimentn’est pas d’un moindre poids dans 
la balance, M. Cuvier se sert aussi de ce qu’il a vu chez les 
poissons, pour établir da doctrine absolument opposée. « Dans 
les mammifères, les oiseaux et les reptiles, dit cer illustre aca- 
démicien, il est trés-difficile de distinguer les nerfs optiques 
dans leur union; mais, dans les poissons, et surtout dans ceux‘ 
qui ont un squelette osseux, on voit manifestement que ces 
nerfs se croisent sans se confondre : ils sont, à la vérité, collés 
par de la cellulosité. On reconnaît et on démontre là très-fa- 
cilement que le nerf optique du côté gauche va à l’œil droit, 
ét vice versd. Dans les poissons cartilagineux, ce croisement 
est moins apparent, » D’autres physiolggistes, adoptant un 
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- sentiment mixte, ont dit qu'il n’y a pas véritablement décus- 
sation, mais qu'il s'opère un mélange intime des fibres, ow 
plutôt de la partie médullaire des deux nerfs, et que ce sont 
en réalité des nerfs nouveaux qui émanent du ganglion. Ils se 
fondent principalement sur ce que, malgré que nous ayons 
deux yeux, nous voyons néanmoins les objets simples : les 
observations récentes du docteur Forlenze sur des cataractés 
de naissance, guéris par l'opération, démontrent, contre l'opi- 
pion anciennement reçue, que l'enfant se trouve en venant 
au monde dans cette condition, de sorte qu’il n’a pas besoin 
d'apprendre à voir, comme Condillac le pensait. Mais, sans 
nous permettre aucune espèce d’improbation, ni prétendre 
résoudre un problème dont nous espérerons encore longtemps 
Ja solution, si même nous ÿ arrivons jamais, nous nous con- 
tenterons de faire remarquer, que l’argument n’a aucune es- 
pèce de force, attendu que si le concours des deux yeux a lieu 
chez l'homme, pour la vision des objets, beaucoup d'animaux, 
dont la longueur et l’aplatissement de la tête rejettent ces or- 
ganes à droile et à gauche, ne se trouvent pas dans le même. 
cas, et que, cependant, on n’observe pas moins chez eux 
que chez l’homme la décussation , ou , si l’on veut, la coadna- 
tion des nerfs optiques. 

Les nerfs optiques présentent dans leur structure une parti- 
cularité remarquable, qui les fait différer un peu de tous les 
autres. En effet, la pie-mère leur fournit une enveloppe plus 
apparente et plus épaisse, qui, au lieu d’entourer chaque filet 
en particulier, forme une gaîne commune à tous. Cette gaine 
se partage intérieurement en un grand nombre de canaux lon- 
gitudinaux qui contiennent la substance médullaire. Au reste, 
il faut convenir que la différence, sous ce rapport, n’est 
qu'apparente, tous les nerfs, sans exception, élant composés 
de filets accolés les uns aux autres. On parvient à rendre 
cette structure très-sensible en faisant dissoudre la partie mé- 
dullaire par la macération , on souffle ensuite le nerf, et on le 
fait sécher : des coupes transversales montrent alors la dispo- 
silion des canaux qui le parcourent. Cette texture est bien plus 
facile encore à saisir dans les poissons, chez qui elle n’exige 
aucune préparation préalable pour être démontrée. | 

La pie-mère seule enveloppe les nerfs optiques dans le crâne. 
Quand ils sortent de cette cavité pour passer dans l'orbite, la 
dure-mère leur fournit une seconde tunique. Après avoir par- 
couru la longueur du trou optique, cette membrane se partage 
en deux lames, dont l’externe s’unit au périoste de l'orbite, 
tandis que l'interne accompagne le nerf jusqu’au globe de 
l'œil. 

Le nerf eptique renferme des vaisseaux sanguins, artéricls 
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et veineux, qui lui sont fournis par l’artère et la veine oph+ 
thalmique (oyez opnrnarmiQue). Le principal, l'artère cen- 
trale de Zinn, qui en parcourt à peu près le centre, à fait. 
croire aux anciens, à Galien entre autres, que ce nerf était 
creux, et leur a servi de prétexte pour établir une étiologie 
fort bizarre de l’amaurose. Voyez GOUrrE-SERFINE. | 

On appelle couches optiques ou couches des nerfs optiques, 
(couches des nerfs oculaires, du professeur Chaussier; grand 
ganglion cérébral inférieur, du docteur Gall; colliculi seu ha- 
lami nervorum opticorum) , deux grosses éminences blanches. 
placées à côté l’une de l’autre, à la partie moyenne des ven- 
ticules latéraux , dans l’écartement des extrémités postérieures 
amincies des corps cannelés. Une production de substance | 
pulpeuse, presque fluide, qu’on nomme leur commissure 
molle, passe de l’une à l’autre, et les unit ensemble. Cette 
commissure manque souvent. Les frères Joseph et Charles Wen- 
zel assurent avoir rencontré dix individus sur soixante-quatre, 
qui en étaient dépourvus. C’est bien à tort que le docteur 
Carus a prétendu que les couches optiques sont plus solidement 
unies l’une avec l’autre, par leur face interne, dans le fœtusque 
dans l'adulte. En effet, rien n’est plus faux, et, au contraire, 
elles sont rarement jointes dans l’embryon, ou, si elles le 
sont quelquefois, c’est dans une étendue moindre que chez 
adulte. 

Il résulte des recherches de M. Tiedemann sur le cerveau de 
Yembryon humain, qu’à deux mois on observe, ‘immédiate= 
ment au devant des éminences bigéminées, deux tubercules 
lisses, produits par le renflement des jambes de l’encéphale, 
prolongées en avant et en haut. Ces tubercules, qui sontles cou- 
ches optiques, se présentent à nu, et ne sont point encore re- 
couverts par les hémispheres. C’est vers la fin du troisième 
mois senlement que ceux-ci s'étendent sur eux, et les sous: 
traient à da vue. Alors aussi ces tubercules, pleinset solides, sont 
réunis par une baude transversale très-mince à la commissure 
postérieure. Quand on enlève la couche extérieure et supérieure 
de substances molle et amorphe, adhérente à la pie-mère qui 
les recouvre, on distingue Îles fibres des jambes du cerveau, 
marchant d’arrière en avant, de bas en haut, et obliquement 
de côté. Ces fibres sont la continuation de celles des cordons 
pyramidaux de la moelle épinière, jointes à celles de la par- 
tie externe des cordons olivaires, les seules qui n’aient point 
pénétré dans les tubercules quadrijumeaux. Après avoir été 
renforcées, dans les couches optiques, par une addition de 
substance amorphe ; elles s’enfoncent dans les corps cannelés, 
et de là dans les hémisphères du cerveau. De la couche de 
substance molle qui les recouvre, naissent quelques filets très: 
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déliés, formant la racine la plus mince des nerfs optiques, la- 
quille s'unit à celle dont les tubercules quadrijumeaux four- 
nissent l'origine, C’est aussi cette même substance qui donne 
vaissance aux pédoncules de la glande pinéale. Enfin, la cou- 
che optique produit encore un petit cordon qui descend en 
dehors, pénetre dans l’éminence mamillaire correspondante, 
change de direction dans son intérieur, se recourbe , et remonte 
pour aller former le commencement du pilier antérieur de la 
voûte. Nous rev'endrons plus amplement sur cet objet, dans 
une autre occasion (/’oyez TRIGONE). À mesure que la masse 


.des couches optiques s’épaissit, on voit croître aussi le nom- 


bre des fibres des jambes du cerveau qui les traversent. La 
commissure postérieure augmente également de volume : peu 
à peu elle laisse apercevoir ses fibres transversales, et devient 
ainsi un véritable moyen d'union entre les deux couches. 
M. Tiedemann n'a jamais aperçu qu’au neuvième mois, Ja 
commissure molle, tendue transversalement sur le troisieme 
ventricule. 

Aiosi, les couches optiques n’ont pas, à beaucoup près, dans 
le principe, un volume proportionnellement aussi considérable 
chez l’adulte: cependant on ne saurait non plus disconvenir 
qu’elles ne soient alors plus volumineuses qu’elles ne doivent 
le demeurer dans la suite, par rapport aux hémisphères et aux 
corps canneles. Elles forment d’abord la partie antérieure, in- 
férieure et descendante d’une grande courbure en manière de 
fer à cheval, dont la postérieure ct supérieure est produite par 


 lés tubercules quadrijumeaux : réunis avec ces derniers, ils 


constituent une cavité simple, à parois Lrès-minces. Mais peu 
à peu, et déjà de très bonne heure, les parois de celte cavité 
s’épaississent de dehors en dedans, dans toute leur partie in- 
férieure, qui est la plus étendue. Les faces internes et corres- 
pondantes des deux couches optiques deviennent donc, de 
cétte manière, droites, lisses et uu peu proéminentes : elles 
finissent par s'unir ensemble dans leur milieu. Mais, longtemps 
dejà ER leurs bords supérieurs sont unis par un pont 
mince de substance nerveuse, qui se continue en arrière avez 
les tubercules quadrijumeaux, et en avant avec le pont situé 
entre les deux hémisphères, qui donne naissance au corps cal- 
Jeux , au septum lucidum et à la voûte à trois piliers. 

Quand on écarte les couches optiques chez l'adulte, elles 
laissent apercevoir entre elles une solution de continuité qui 
porte le nom de troisième ventricule. Elles représentent, en- 
semble et vues par leur face supérieure, un espace trlangu- 
laire, échancré en arrière, et dans l’échancrure duquel les 
tubercules quadrijumeaux sont logés. Elles sont composées 
presque entièrement de mauière médullaire : cependant on y 
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voit aussi des stries grisâtres très-déliées, mais en petite quan- 
tite. ; 

La plupart des anatomistes, ainsi que nous l’avons dit pré- 
cédemment , ont considéré ces tubercules comme l’origine des 
nerfs optiques, et c’est en conséquence de cette supposition 
purement gratuite qu’ils leur ont donné la dénomination wvi- 
cieuse sous laquelle ils sont connus généralement, et décrits 
dans les manuels. Cette erreur tire sa principale source d'une 
autre que Willis, Collins, Haller, Frank et beaucoup d’autres 
ont commise, en regardant comme l’analogue des couches op- 
tiques dans le cerveau de l’homme les corps qui donnent nais- 
sance aux nerfs oculaires dans les oiseaux. Ces derniers corps, 
ainsi que nous le dirons ailleurs (l’oyez QUADRIJUMEAU }, 
correspondent véritablement aux tubercules quadrijumeaux. | 
En effet, outre qu'ils renferment une cavité dans leur inté- 
rieur , ce qui n’arrive jamais aux couches optiques, ou trouve 
toujours, en devant d'eux, dans le cerveau des oiseaux, deux 
autres éminences à travers lesquelles les fibres des jambes de 
l’encéphale passent avant de se rendre dans les bémisphères, 
circonstance qui, comme nous ne tarderons point à le faire 
voir, caractérise suffisamment les couches optiques. En outre, 
pour compléter l’analogie, et la mettre hors de toute contes- 
tation, les deux éminences s6nt unies par une commissure 
mince et molle, et le quatrième ventricule s'aperçoit entre 
elles. La réunion des mêmes caractères annonce l'existence de 
parties identiques dans le cerveau de tous les animaux qui 
composent les quatre ordres de la classe des reptiles. Mais 
M. Tiedemann n'a pu rien observer qui leur ressemblât dans 
le cerveau des poissons. Le savant professeur Cuvier les 
accorde bien à ces derniers ; mais on ne tarde pas à s’aperce- 
voir que tout ce qu'il en dit doit s'entendre réellement des 
tubercules quadrijumeaux, et que, à cet égard, il a adopté 
l'erreur commune, dont la rectification, sinon première, au 
moins définitive, est due aux recherches laborieuses du doc- 
teur Gall. l 

Ce dernier anatomiste considère les couches optiques comme 
des ganglions destinés à renforcer les faisceaux fibreux qui 
montent des jambes du cerveau. Reil, sans nier en aucune ma- 
nière cette destination, pense qu’elles contribuent aussi pour 
beaucoup à régulariser le rayonnement des fibres dans lés hé- 
misphères, Ce qu'il y a de certain, c’est que la masse des: 
cordons médullaires a pris un singulier accroissement après 
qu'ils les ont traversées, et que leur volume, à elles-mêmes, 
est toujours en raison directe du développement des hémis- 
phéres du cerveau. Ceux-ci étant 'très-petits dans les reptiles 
ét dans les oiscaux, les couches optiques ne présentent non 
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1 plus guère de volume dans ces deux classes, et telle est la rai- 
- son qui a fait révoquer leur présence en doute par beaucoup 
- d’anatomistes. Si, au contraire, leur destination répondait au 
nom vicieux qu’on leur a donné, ce serait en proportion du 
volume accru des nerfs optiques , qu’on devrait les voir gros- 
sir; mais c’est ce qui n’a lieu chez aucun animal. 
Au roste, l'observation constatant que les couches optiques 
sont toujours des corps pleins et solides, on doit se ranger de 
. l'avis du docteur Tiedemann, quand il traite d’imaginaires, 
ou regarde comme les produits d’une insufflation forcée , les 
…. deux ventricules, du volume d’une amande, que le docteur 
. Gall prétend avoir trouvés chez les enfans, et même chez les 
adultes, dans ces tubercules, d’où ils se prolongeaient dans 
… l'intérieur des jambes du cerveau, sous les tubercules quadri- 
jumeaux et le pont de Varole. (sourbax) 

OPTIQUE, s. f., optica, partie de la physique qui a pour 
but la connaissance des phénomènes de la vision et de leurs 
lois. Voyez vision. (F. v. m.) 

OPUNTIACEES , opuntiaceæ , famille naturelle de plantes 
dicotylédones dipérianthées, qui offre pour caractères un calice 
urcéolé où tubuleux , imbriqué de plusieurs folioles ; une co- 
rolle composée d’un grand nombre de pétales disposés sur plu- 
sieurs rangs ; des étamines très-nombreuses ; un ovaire inférieur, 
surmonté d’un style allongé, terminé par un stigmate multi- 
… fide; une baie ovoide ou oblongue, à une loge, contenant beau- 

coup de graines nichées dans une pulpe. 

Le genre cierge ( cactus, Lin.) forme à lui seul cette famille, 
Ses espèces assez nombreuses sont toutes naturelles aux climats 
chauds de l'Amérique. Elles ont un aspect particulier; leurs 
tiges épaisses, charnues, succulentes, munies d’aiguillons fas- 
ciculés, sont dépourvues de feuilles et elles affectent des formes 
singulières. Les unes sont des masses arrondies, plus ou moins 
globuleuses , sillonnées; les autres anguleuses ou cylindriques 
s'élèvent droites ou grimpent ou rampent, et ressemblent, en 
quelque sorte, à des cierges ou à la longue queue de certains 
* animaux; les autres enfin sont composées d’articulations qui 

naissent les unes sur les autres , et sont ordinairement aplaties 
ou comprimées des deux côtés. On cultive, dans les jardins 
de botanique et dans ceux des amateurs, beaucoup de ces 
plantes, à cause de leur singularité, et parce que plusieurs 
- d'entre elles donnent de belles fleurs, parmi lesquelles celle 
… du cactus grandiflorus, Linn., est Ja plus remarquable. Cette 
fleur , l’une des plus magnifiques que l'on puisse voir, est large 
de plus de six pouces, d'un blanc éclatant intérieurement, 
jaune à l’extérieur, et elle exhale un parfum délicieux de va- 
nille, C'est dommage qu’une fleur aussi belle ne dure que peu 
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d’instans ; elle s'épanouit uné ou deux heures avant le cou 
cher du soleil, et elle se ferme le lendemain à son lever, pou 
ne plus se rouvrir. À 

Aucune des plantes de cette famille ne fournit de médica= 
mens à la médecine. Leurs fruits sont charnus, aqueux et peu 
savoureux; dans Les pays où ils sorit indigènes, on Mange CCUX 
qui sont assez gros, et ils servent à rafiaichir à cause de | 
grande quantité d’eau qu'ils contiennent. Ceux du cactus opun- 
ta présentent une parUcwlarité remarquable; ils donuent une 
couleur de sang aux urines des personnes Qui en mangent. Le 
sucdu cactus mamillaris a une teinte Haiteuse ; mais il est doux 
el insipide, tandis que les sucs lactiformes de la plupart des 
autres végélaux sont àâcres et plus ou moins caustiques. 

C’estsur,une espèce de ce méme genre, le cactus coccinellifer, 
qu’on recueille au Mexique l’insecte précieux connu sous le 
nom de cochenille, et qui est employé à donner aux étoffes 
cette couleur rouge éclatante, nommée écarlate. Es 

(LOISELEUR-DESLONGCHAMPS Ct MARQUIS) 

OR, s. m., aurum des Latins, dérivé du grec œvpoy : mot 
qu’on ne retrouve plus que dans son compose thesaurus, 
trésor, quoique, selon Pompeius Festus , il existàt ancienne- 
ment, ct fût employé dans la langue grecque. 

: On ignore l’époque à laquelle les homnmies ont commencé 
à connaitre ct à faire usage de l'or : sa découverte se perd 
dans la nuit des temps. Les alchimistes considéraient ce metal, 
comme le plus pur, le plus parfait, le plus simple, le plus 
iualterable ; ils le décoraient du titre de roi, le comparaient au 
soleil en lui donnant son emblème pour signe ou caractère 
chimique ; ils sont les premiers qui l’aient soumis à de nom- 
breuses recherches et à des expériences multipliées et suivies. 
Ces immenses travaux entrepris avec la folle intention de 
créer où de multiplier lor, et de foimer une panacée uni-. 
verselle, propre à guérir tous les maux, ne furent pas 
perdus pour les physiciens, les métalluigistes et les chi- 
mises : ils réunirent les faits utiles ou singuliers disséminés 
dans les nombreux ouvrages des adeptes, en écartèrent soi 
gneusement le merveilleux, et parvinrent , en établissant les 
propriétés de ce métal, à former une monographie exacte. 
Avant l'établissement de la chimie pneumatique, le traité le 
plus complet sur l'or est celui de Lévis, consigué dans le 
Philosophical commerce of the arts. Les écrits de Bergmann 
ont aussi répandu sur son histoire un très-grand jour, ainsi 
que les expériences de Homberg , Francklin, van Muum et, 
Macquer. 

Depuis cette époque, Lavoisier d’abord, et plus récemment 

MM. Pioust, Vauquelin, Oberkampf, Pelletier, Duportal, 
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œnt multiplie les expériences et fourni des observations nou- 
elles. Nous prendrons souvent, dans ce que nous allons dire, 
ces chimistes pour guides , et nous diviserons notre travail en 
trois sections. Dans la première, nous traiterons de l’histoire 
naturelle de l'or, de sa métallurgie et de ses proprétés physi- 
ques ; dans la deuxième, de ses propriétés chimiques et des 
produits qu'il fournit à la médecine; et dans la troisième, des 
usages et des propriétés médicinales, des préparations auri- 
fiques. | 

PREMIÈRE SECTION. listoire naturelle, métallurgie, pro- 
priétés physiques. L'or, constamment à l’état métallique et ja- 
mais minéralisé par aucune substance, se rencontre sous Lrois 
états, natif, allié, mélangé avec des sullures métalliques : 
patif, il se présente sous la forme de cristaux octaëilres ou en 
dodécaëdres trapézoïdaux ; d’autres fois en rameaux , en fila- 
mens, en lames et en grains disséminés dans des gangues de 
quartz, de chaux carbonaté, de sulfate de baryte, formant des 
filons, ou traversant des montagnes de grauit , de roche mi- 
* cacée et des terrains de première formation. Lorsqu'ils sont 
isolés, on les nomme pépites. Sous le second état, on trouve 
l'or priucipalemént dans les terrains d’alluvion et les lits des 
rivières : il y est disséminé sous la forme de paillettes dans des 
sables noirs ou rouges, siliceux, argilleux ou ferrugineux, 
composant le sol de quelques plaines, ou roulant dans les 
sables d'un grand nombre de rivières. L'or alors est rarement 
pur; il est allié à une petite quantité d'argent, de cuivre, de 
fer et quelquefois de platine. Selon la quantité de ces 
divers métaux, il affecte une couleur jaune de laiton, vet- 
dâtre ou grise, L'or, sous le troisième état, celui de sulfure, 
est disséminé en petite quantité dans ces minerais et sans au- 
cune combinaison : on ne l’y aperçoit pas aisément ; les sul- 
fures qui le contiennent sont ceux de fer, dezinc, de plomb, 
de mercure, de cuivre ; le minerai du tellure eu contient aussi 
une notable proportion. ; 

On trouve des mines d’or dans les quatre parties du monde; 
en Europe, il n’y a que celles de Hongrie, de Transylvanie, 
de Salzbourg et de Norwège d'exploitées. Leurs produits 
réunis s'élèvent à 700 kilogramimnes. En France, on n’en 
exploite aucune. Les rivières de ce royaume, qui roulent du 
sable aurifère, sont l’Arriège, le Rhône, la Garonne, | Hé- 
rault , etc. En Asie, le produit des mines d'or de la PIRE 
seule s'élève à 1,700 kilogrammes. Dans les contrées méri- 
dionales de ce continent, le Pactole autrefois er Ross 
très-grandes quantités ; aujourd'hui les mines tend à 
chipelindien sont regardées eomme les plus riches. L°4 Rue ne 
produit plus autant d’or qu'autrelois, el le plus souvent il est 
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en poudre. Les principales mines sont situées dans les contrées. 
méridionales et occidentales : ce sont celles de Kordofan entre 
le Därfour et l’Abyssinie ; celles du grand désert de Zaähara, 
au sud ; enfin celles du pays de Sofala, sur la côte sud-est, 
vis-à-vis Madagascar, où, selon les anciens , était situé le pays 
d’Ophir, d’où Salomon, d’après les livres saints, tirait de si . 
grandes quantités d’or. L 

Toutes les mines réunies d'Afrique ne produisent actuelle- 
ment au commerce que 1,500 kilogrammes d’or. C’est aujour- , 
d’hui l’Amérique où l’on trouve les mines les plus riches et 
les plus abondantes; elles donnent à elles seules plus d’or 
que les trois autres parties du monde : le produit général est* 
de 14,100 kilogrammes, L'or s’y trouve divisé dans des sables, 
des terrains d’alluvion et dans les lits des rivières. Il abonde 
principalement au Brésil, au Choco, au Pérou, au Chili, 
tous situés dans la partie méridionale, et au Mexique daus 
la partie septentrionale. D’après Correa de Serra, on évalue 
à deux milliards quatre cents millions de livres tournois la 
quantité d’or fournie par le Brésil seul depuis sa découverte, et, 
par an, à vingt-quatre millions de francs (Voyez, dans le 
Traité de minéralogie de M. Brogniart, tom. 11, pag. 351, le 
tableau des quantités d’or et d'argent versées dans le commerce 
de l'Europe ). y 
. Dans le traitement métallurgique des minerais d’or pour 
en extraire le métal, on suit des procédés différens selon leur 
richesse, et les états sous lesquels on les trouve, soit celui 
de paillettes dans les sables des rivières, soit en roche lorsque 
le métal est disséminé dans une gangue, soit enfin à l’état de 
sulfures aurifères. Dans le premier cas, on lave les sablesdans 
des sébiles ou sur des plans inclinés pour en séparer la plus 
grande partie ; les dernières portions sont amalgamées avec 
du mercure qui s'empare de l'or : on distillé l’amalgame; le 
mercure se volatilise, et l'or reste pur. Les laveurs de sable 
se nomment orpailleurs. 

L'or en roche se traite de mème, avec cette différence qu’on 
bocarde le minérai à l'avance. Le métal obtenu par ces deux 
procédés , west pas toujours pur ; il peut contenir de l'argent: 
on en fait le départ par l'acide nitrique qui dissout l'argent 
sans toucher à l’or, Celui-ci est traité de nouveau, et, pour, 
plus d’exactitude, par l’acide sulfurique bouillant. Le traite- 
ment des sulfures aurifères est le plus difficile. On emploie . 
deux procédés, celui de la fusion et celui de l'amalgamation. 
Le premier consiste à griller plusieurs fois le mincrai pos en 
dissiper le soufre, à l’allier ensuite avec du plomb, afin d'en 
former une espèce de plomb d'œuvre que l’on traite par la 
coupellation, et l’or reste dans la coupelle. Dans le second 
procédé, l’amagalmation, si le minerai est pauvre, on le 


ee ge 529 
grille à l'avance; quand il est riche, on l’unit directement 
avec le mercure, et l’on traite par la distillation et le départ. 
L or obtenu par le premier procédé n’est pas pur ; il peut con- 
tenir du fer, de l’étain et de l'argent : on sépare les deux pre- 
miers en les fondant et les oxidant par le nitrate de potasse, 
et le troisième, l'argent, par le moyen du départ. 
Propriétés physiques. L'or métallique, exemptde tout alliage, 
est d un jaune pur; il acquiert, par le poli , beaucoup d'éclat, 
moindre pourtant que celui du platine ,; de l’acier et de l’ar- 
gent, mais plus considérable que celui du cuivre. Ii n’a ni odeur 
ni saveur. Sa pesanteur, la plus forte après celle du platine , 
est de 19-257. Sa consistance est molle ; le fer, le platine 
_ l'argent l’emportent sur lui pour la dureté; l’étain et le plomb 
sont plus mous que lui. Il occupe le premier rang parmi les 
métaux pour la ténacité, la ductilité et la malléabilité : un fil 
de deux millimètres de diamètre soutient un poids de 216 
kilogrammes. Par le moyen du laminoir, du martelage et de 
la percussion, on le réduit en feuilles assez minces pour que 
31 grammes de ces feuilles recouvrent un fil d'argent d’une 
longueur de plus de 200 myriamètres. Moins fusible que le 
fer, le cuivre, le platine, il l’est plus que l'argent, le plomb 
et l’étain. Ilse fond à 32-degrés du pyromètre de Vedgwood , et 
acquiert alors une couleur verte légèrement bleuâtre. Suivant 
les académiciens de Dijon, il fond à 1298, Fahrenheit, 
ou 705-53 centigrades ; selon Mortimer, à 1301, Fahrenheit, 
—710-55 centisrades. Il acquiert, d’après Lewis, de l'expan- 
sion par la fusion, et se contracte par conséquent plus que 
que la plupart des autres métaux en devenant solide, ce qui 
le rend moins propre à être coulé en moule. Il ne peut être 
volatisé qu’à une très-forte chaleur. Gasto Claveus, en le 
tenant fondu pendant deux mois au four de verrerie, et 
Kunkel, pendant quelques heures au miroir de Pasker, n'y 
sont point parvenus. Homberg, en France, observa le pre- 
mier qu’à cette température élevée il perdait de son poids. 
Les expériences de Macquer confirmèrent cette assertion ; il 
remarqua de plus que l’or en vapeurs s'élève à la hauteur 
de 1:35 à 162 millimètres, et dore à £elte élévation une lame 
d'argent. Lavoisier obtint le même résultat en tenant de l'or 
fondu à un feu alimenté avec un courant de gaz oxigène. 
MM. Tillet et Mongez ont déterminé la forme de ses cristaux 
qui sont des pyramides quadrangulaires. 
_ sEcrion 1. Propriétés chimiques de l'or, et produit qu'il 
fournit à la médecine. — Action des corps simples. L'or s’unit 
à un grand nombre de métaux , particulierement avec le mer+ 
cure, le plomb, le cuivre, l'argent, le platine. L'amalgame 
de mercure et d’or se compose de huit parties du premier, et 
37. 94 
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d’une du second. Quand l'or est divisé, il est dissous très= 
rapidement : cette action prompte peut être a à une 
véritable dissolution. Cet amalgame est mou, blanc, très- 
fusible , cristallisable, décomposable par la chaleur; l'air n’a 
aucune action sur lui ; il est employé dans les arts à dorer le 
cuivre. La plus petite quantité de plomb alliée à l'or le rend 
terne, fragile, cassant comme le verre. D’après M. Berthollet, 
sa seule vapeur et 2 de cemétal sont suffisans pour produire 
cet effet (Voyez Annales de chimie , tom. xxv). Par rapport à 
sa mollesse, l'or ne pouvant être employé seul , on l’allie avec 
du cuivre et de l’argent. Si l’on fond ensemble une partie de 
cuivre et neuf parties d’or, on obtient l’alliage monétaire; celui 
formé pour être employé en bijoux ou en ustensiles peut être 
de #2, de ##, et même de 2*2.. L’alliage d’or et de platine 
n’est d'aucun usage, et il ne s'effectue qu'à une très-haute 
température; dans le cas d’altération des monnoies par cet 
alliage , la coupellation démontrerait facilement la fraude. 

L'or mis en contact avec l'air, l’eau , l’oxigenc, l’azote, 
Yhydrogène , le carbone, n’éprouve aucune altération de la 
part de ces corps : parmi les substances simples, le chlore, le 
phosphore sont les seuls qui s'y unissent directement, et le 
soufre indirectement. Quoique l’oxigène ne contracte union 
directe avec l'or ni à froid ni à chaud, on parvient cepen- 
_ dant à les unir ensemble par deux moyens, l'électricité et 
la décomposition du chlorure d’or, et il en résulte un proto 
et un deutoxide. Francklin, Comus, van Marum , Guyton- 
Morveau ont formé le premier, en exposant un fil d'or à 
Yaction d’une forte décharge électrique dans l’air atmosphé- 
rique : ils ont obtenu un oxide pourpre qui , selon ce dernier 
chimiste , contient 4 pour 100 d’oxigène. Les chimistes mo- 
dernes doutent de son existence ; en traitant du chlorure d’or, 
mous verrons bientôt comment on obtient le deutoxide. , 

Le chlore est, de tous les corps simples , celui qui se com« 
bine le plus facilement avec l'or. Cette union peut se faire 
directement ou indirectement; directement, en plongeant dans 
du chlore gazeux des feuilles d’or; bientôt celui-ci se ternit Fe 
prend une couleur fauve ou jaunâtre; l’eau que contient tou- 
ce gaz se condense contre les‘parois du vase en goutte- 

ettes jaunes , et, par l’addition d’une petite quantité d’eau , 
la dissolution est complette , et la liqueur acquiert une belle 
couleur jaune. Dans le chlore liquide, la dissolution est plus 
ponee elle s'exécute sans mouvement ni effervescence. Si 

or était allié d’un peu d'argent , ce dernier serait précipité à 
l’état de chlorure d’argent insoluble. Ce moyen peut être em- 
ployé pour faire le départ de ces deux métaux. 

On opère la combinaison indirecte du chlore et de l'or par 
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l’ancien procédé, celui de la dissolution du métal dans ce 
que l’on appelait autrefois eau régale , acide nitro-muriatique, 
aujourdhui acide chloro-nitreux, A cet effet, on forme un 
mélange de deux parties d'acide hydro-chlorique et d’une 
partie d'acide nitrique, tous deux purs et concentrés : lors- 
qu'il s’est manifesté une couleur jaune rougeâtre et une odeur 
de chlore, on y introduit une partie d’or bien divisé; sou- 
vent la dissolution a lieu à froid : on peut la terminer à une 
douce chaleur , et on évapore à la même température jusqu’à 
siccité. Pendant l’évaporation, il se dégage du gaz acide ni+ 
treux et de l’acide hydro-chlorique qui a échappé à la décom- 
position, lorsqu'il s’est trouvé un excès dans le mélange. La ma: 
tière desséchée, dissoute dans l’eau distillée et convenablement 
évaporée, donne des cristaux de couleur jaune et de formé 
pr'ismatique. Comme nous avons déjà eu l’occasion de le dire 
à l’article des nitrates , les acides nitrique et hydro-chlorique ; 
mèêlés dans des proportions convenables, se décomposent ré- 
ciproquement : il en résulte de l’eau, du chlore et de l’acide 
nitreux ; le chlore seul s’'unit à l'or; la chaleur réduit en va- 
peurs l’acide nitreux et l’eau: C’est avec ce chlore qu’on se 
procure les diverses préparations aurifiques. 

Le chlorure d'or a une saveur caustique et astringente; il 
attire puissamment l'humidité de l'air, et par conséquent se 
dissout dans l’eau en toute proportion; il colore en pourpre 
Violet les matières végétales et animalès, et l’épiderme lors- 
qu’on le touche; exposé à une chaleur médiocre; il devient 
pourpre et forme un protoxide semblable à celui obtenu par 
le moyen de l'élecricité; l'application de la chaleur en quan- 
tité plus considérable en dégage le chlore, et 1 or est réduit: 
L'hÿdrogène, qui n’a aucune action sur l’or, décompose son 
chlorure dissous dans l’eau en s’emparant du chlore et en pré- 
cipitant l’or à l’état métallique. 1 ér. 

L’hydrogène sulfuré le décompose également, maïs avec des 
phénomènes différens. Nous avons dit que le soufre ne se com- 
binait avec l'or qu’indirectement: On forme le sulfute de deux 
manières : 19. en faisant passer dans la dissolution de chlorure 
d’or un courant de gaz acide hydrosulfurique; cet acide et le 
chlorure d’or se décomposent , et il y a formation d'eau et de 
sulfure d’or; 2°. en versant dans la solution de chlorure d’ox 
ün hydro-sulfate, sulfuré alcalin il reste dans la liqueur un 
hydro-sulfate neutre, le soufre et l'or se précipitént, non 
pas à l'état de simple mélange; mais combinés intimement, car 
si ce n’était qu'un mélange, l’eau séparerait facilement le 
soufre et l'or, La chaleur décompose cette combinaison, et l'a- 
nalyse a démontré à M. Oberkampf qu’elle contenait : or; 


80-39; soufre, 19-63: Si l'on fait passer dans re se 
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chloruïe d’or un courant de gaz hydrogène phosphoré, il y a, 
comme dans le cas précédent , décomposition , formation d’eau 
et précipitation de flocons de phosphure métallique un peu 
noir ou jaune , selon les proportions, brillant, cristallin , cas- 
sant et grenu. Ce phosphure que Margraff entrevit et ne put 
former a été préparé et étudié par Pelletier ; il l'obtint : 1°. en 
projetant dans de l’or fondu des fragmens de phosphure; 2°. en 
mélant dans un creuset 15-297 milligrammes d’or avec 30-594. 
milligrammes de verre phosphorique, en recouvrant le mélange 
de charbon et en chauffant suffisamment. Il a trouvé qu'il 
était formé de 23 parties d’or et d’une de phosphure, et que la 
chaleur le décomposait. 

Les bases alcalines et terreuses, la potasse, la soude , la ba- 
ryte, la chaux, ne troublent en aucune manière, à froid, la 
solution de chlorure d’or; les deux premières lui font prendre 
une couleur rouge très-intense, et si on la sature d’alcali et 
qu’on la chaufle, il s’en sépare des flocons d’un rouge jaune 
composés de sous-chlorure soluble et d'oxide noir d’or : ce pré= 
cipité se redissout en partie par l'addition d'une nouvelle 
quantité d’alcali. Il reste dans la liqueur du chlorure de potas- 
sium et de l’oxide d’or tenu en dissolution par l’excès d’alcali; 
en y ajoutant de l'acide hydro-chlorique il se forme un sel 
trisul de chlorure de potassium et d’or, ainsi que de l’eau , et 
la liqueur acquiert une belle couleur jaune dorée. Si l’on traite 


par l’eau chaude le précipité floconneux , on dissout le sous-- 


chlorure d'or, et le deutoxide noir ou bleu foncé reste seul ; il 
est facile de s’assurer que celui-ci est un véritable oxide en 
versant dessus de l’acide hydro-chlorique qui le dissout com- 
plétement sans résidu métallique ; ou bien encore en le chauf- 
fant dans un tube, il se dégage de l’oxigène et le métal reste 
libre. Selon M. Oberkampf, cet oxide est formé de 100 parties 
d’or, 10-10 d’oxigène, et 100 parties contiennent 90-90,00, 
9-10 oxigène. 


La solution de proto-sulfate der versée dans du chlo-- 


rure d’or et de potassium liquide occasione la déeomposition 
des deux sels : il en résulte du sulfate de potasse, du chlorure 
de fer, et de l’or réduit. Cettebeile expérience, due à M. Vau- 
quelin, et communiquée par lui aux bijoutiers de Paris, qui, 
de tout temps, jetaient les eaux acides dans lesquelles ils fai- 
saient dérocher les pièces qu’ils travaillaient, leur procure 
par année une économie de deux à trois cent mille francs, au 
moins. 

| L’ammoniaque liquide versée dans la solution de chlorure 
d’or y occasione un précipité floconneux jaune formé d’ammo- 
. Maque et d’oxide d’or; on ne doit pas en ajouter en excès parce 
que le précipité serait redissous, Ge produit se nommait autre- 
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fois or fulminant, à cause de la propriété qu’il possède de 
détoner avec violence quand il a été bien lavé et qu’on le 
chauffe convenablement. Dans cette circonstance, l'hydrogène 
de l’'ammoniaque s’unit à l'oxigène de l’oxide d’or pour former 
de l’eau, qui se dégageant à l’état de vapeur en même temps 
que l’azote, produit la détonation en faisant entrer en vibra= 
tion les molécules de l’air : l'or est projeté au loin en petites 
parcelles à l’état métallique. Ce précipité, chauffé doucement 
pendant quelque temps, l’'ammoniaque s’en sépare, et il ’y a 
pas de détonation : comme il est insoluble à l'eau, le lavage ne 
e décompose pas ; il augmente au contraire sa propriété fulmi- 
nante en le débarrassant des matières étrangères qu’il pourrait 
contenir. 

C’est encore avec la solution de chlorure d’or qu’on pré“ 
pare le précipité appelé pourpre minéral de Cassius. Ce com- 
posé varie pour les proportions et la couleur, selon que les 
solutions de chlorure d’or et d’étain sont plus ou moins con- 
centrées ou acides et selon les quantités de l’une ou de l'autre; 
lorsque les dissolutions sont concentrées et que celle d’étain 
domine, ce métal enlève tout le chlore à l'or qui est précipité 
sous la forme d’une poudre noire; quand les solutions sont 
étendues de beaucoup d’eau, le précipité est pourpre-rose ou 
violet : rose si la solution d’or est en excès, violet si c’est celle 
d’étain. Il est plus que probable que dans cette circonstance 
il y a de l’eau décomposée, dont l'hydrogène forme, avec le 
chlore des deux chlorures, de l’acide bydro-chlorique qui reste 
en dissolution dans la liqueur, et dont l’oxigène se porte sur 
les métaux pour former un mélange d’oxide qui, selon les 
quantités de l’un ou de l’autre et les proportions d’oxigène 
qu’ils contiennent, affectent.des couleurs différentes. M. Proust 
a fait l’analyse, par le moyen de l’acide hydro-chlorique fai- 
ble, d’un précipité violet : il y a trouvé 70 parties d'oxide d’é- 
tain au minimum d’'oxidation et 24 parties d’or métallique. 
M. Oberkampf, par le même procédé, a obtenu d’un précipité 
violet préparé avec excès de chlorure d’étain, 60-18 oxide d é- 
tain et 39-82 or métallique, et d’un autre prépare avec excés 
de chlorure d’or, oxide d’étain 20,58, or métallique 79-42. 
Voyez Annales de chimie, t. Lxxx, p. 161. 

D'après ces deux analyses, il paraîtrait que l'hydrogène de 
l'acide hydro-chlorique aurai enlevé à l'oxide d'or seulement 
l’oxigène , sans toucher à l'oxide d'étain, et qu'il en serait ré- 
sulté du chlore , de l’eau en dissolution dans la liqueur et un 
précipité formé d’or réduit et d’oxide d’étain non décomposé,. 

L’éther, les huiles volatiles ,non-seulemient pe le chlo- 
rure d’or qui le tient dissous , mais encore, par L'evaporallon, 
ils le décomposent, enlèvent ie chlore, et l'or est réduit. Le 
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chlorure d’or, dissous dans les huiles volatiles , constitue les 
fameuses gouttes du général de la Motte ; sa dissolution dans 
l'éther sert dans les arts pour dorer. 

sxcrion 111. Usages et propriétés des préparations d'or en 
médecine, Depuis le commencement du dix-huitième siècle, 
Valchimie, en France, était justement tombée dans le mépris 
et l'oubli. Les ruses et les tromperies employées par les jon- 
gleurs et les charlatans envers les gens simples et crédules aux- 
quels ils promettaient des richesses èt la santé , sans laquelle 
ils n’eussent pu jouir des premières, et plus encore le Mé- 
moire que Geoffroi l’aîné lut à l'académie des sciences, sur 
les supercheries concernant la pierre philosophale (Voyez les 
Mémoires de l'académie des sciences, année 1722-15 avril), 
furent les causes qui détournèrent les hommes de cette folie 
épidémique du temps : nous ne voyons pas que depuis les 
médecins aient beaucoup employé l'or et ses préparations 
comme médicamens; quelques empiriques , seulement, en 
continuèrent l'usage pour satisfaire leur cupidité et la sotté 
vanité d'individus, qui, se croyant pétris d’un limon plus pur 
que celui des autres hommes, ne trouvaient bons que les re- 
mèdes rares et précieux auxquels le vulgaire ne pouvait at- 
teindre. Tout le temps que fleurit la doctrine de Stahl , et de- 
puis l’établissement de la chimie pneumatique, on ne s’occupa 
de l'or que comme obje de chimie. 

En 1810,environ, M. Chrétien, médecin de Montpellier, en 
renouvela l'usage médical, et publia, dans un ouvrage intitulé 
Méthode iatraleptique, les formules de ses remèdes aurifiques 
pour le traitement des maladies syphilitiques et lymphatiques, 
(Voici ce qu’il dit plus particulièrement du muriate d’or : 

« Le muriate d’or est jnfiniment plus actif que le sublimé 
çorrosif, mais il est moins irritant pour les gencives ; admi- 
fistré à la dose d'un dixième de grain par jour, il a occasioné 
dans un cas une forte fièvre. L’excitation développée par ce 
sel, restreinte dans de justes bornes, ne s'accompagne jamais 
de lésion notable ou même sensible des fonctions. La bouche 
est bonne, la langue humectée, l'appétit se soutient , les dé- 
jections alyines n’éprouvent aucun dérangement , il n'y a pour 
l'ordinaire qu’une augmentation dans les urines et dans la 
transpiration ; mais en poussant la dose trop loin, on court le 
risque de déterminer un éréthisme général , l’inflammation 
même de tel ou de tel autre organe, suivant les dispositions 
de l'individu; la fièvre s'annonce par une chaleur insolite ét 
soutenue de la peau ( Méthode iatraleptique, deuxième édi- 
tion , pag. 398 et 399.) » 

Les autres préparations d’or administrées, soit intérieure- 
ment, soit en frictions par ce médecin, sont : l'or métallique 
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divisé, l’oxide d'or précipité par la potasse, le pourpre minéral 
de Cassius, et le muriate triple d’or et de soude: Îl conseille 
de préparer l’or divisé en l’amalgamant avec le mercure, et 
séparer ensuite celui-ci en le volatlisant par les rayons solaires _ 
à l’aide d'urie forte lentille, ou bien en traitant l’amalgame 
par l'acide nitrique. Comme il n’est pas certain que ce produit 
soit entièrement privé de mercure, il vaudrait mieux, pour 
l'obtenir pur, décomposer, comme nous l'avons dit plus haut, 
Je chlorure d’or dissous par le proto-sulfate de fer, laver en- 
suite le précipité avec de l’acide hydro-chlorique faible, afin 
de dissoudre oxide de fer et le chlorure d’or qui pourraient y 
être mêlés. La deuxième préparation, l'oxide d’or obtenu 
par la potasse, pour être constant, doit être préparé avec le 
chlorure d’or cristallisé dissous dans l’eau distillée; on verse 
dans cette liqueur chaude de la potasse bien caustique, jus- 
qu'a ce qu’il ne s'y forme plus de précipité; celui-ci recueilli, 
lavé et séché, a une couleur jaune. D’après les expériences de 
M. Oberkampf, ce précipité n’est pas, comme on pensait , 
un oxide pur, c'est un mélange de sous-chlorure’et de deu- 
toxide noir d’or; pour l'obtenir séparé de toute substance 
étrangère, et d’un brun noir , on verse, daps le chlorure d’or 
dissous, de la solution de baryte en excès, on fait chauffer 
suffisamment le mélange jusqu’à ce qu'il ne se forme plus de 
précipité, on le lave et le sèche ensuite à une douce chaleur. La 
troisième préparation , le pourpre: inéral de Cassius, obtenu . 
selon l’auteur, par l'immersion de lames d’étain dans la solution 
de chlorure d’or, n’est jamais le même; c’est an mélange, dans 
des proportions variables , et de couleur brune d’or métallique 
et de FEES d’étain ; préparé avec les solutions de chlorures 
d’or et d’étain ;il n’est pas plus constant. Pour l'avoir d une 
couleur pourpre toujours égale, il faut, comme l'a fait 
M. Oberkampf, employer un excès de chlorure d'or sur celui 
d’étain. M. Chrétien forme sa quatrième préparation, son sel 
triple d’or et de soude, en mélangeant des solutions de chlo- 
rures d’or et de sodium, de manière que la quantité de chlo- 
rure de sodium soit égale à celle de l’or dissous. Le mélange 
évaporé jusqu'a siccitéet avec précaution est introduit dans un 
flocon bien sec, parce qu'il attire l'humidité de l'air, bien 
moins cependant que le chlorure d’or seul. - È 

M. Chrétien administre ses préparations d'or de la manière 
suivante: le sel triple en en mêlant une partie avec deux par- 
ties de poudre de réglisse et d'iris de Florence; il associe les 
autres préparations , selon les indications el les circonstances ? 
ou aux extraits de plantes fondantes, ou à du sucre qu'il forme 
en tablettes, ou en les délayant dans des sirops spRTOPE US 
Pour l'usage externe, il les unit au cérat de Galien, lorsqu'i 
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faut provoquer la suppuration , et à du saindoux quand elles 
doivent être appliquées en frictions, surtout à la plante des 
pieds , selon Ja méthode de Cirillo. Si nous consultons les ex- 
périences de M. Proust, nous verrons qu’il ne faut pas associer 
ainsi les préparations aurifiques avec des matières végétales et 
animales , des sucs végétaux acides, gommeux, sucrés ou ex- 
tractifs qui les décomposent et ramènent l’or à l’état métalli- 
que ; il vaudrait mieux, ainsi que le propose et que l’exécute 
M. Duportal, les employer seules, soit.en frictions, soit inté- 
rieurement. Ce médecin a obtenu de très-bons effets des com- 
positions d’or dans le traitement des maladies vénériennes ; On 
peut lire dans le zxxvin°. volume des Annales de chimie, 
pag. 55, le rapport qu'il fait de deux cures obtenues par ce 
moyen. Il serait bien à désirer que les médecins qui ontemployé 
ce mode de traitement, publiassent, comme l’a fait M. Duportal, 
les résultats qu’ils en ont obtenus, afin de fixer encore plus 
l’opinion des praticiens sur l’efficacité de ces médicamens. 
D’après l'extrait que nous avons donné plus haut du travail 
de M. Chrétien, il paraîtrait que le muriate d’or agit sur la 
membrane muqueuse de l’estomac avec bien moins d’intensité 
que le sublimé corrosif, et qu’il n’a pas l'inconvénient d’exci- 
ter la salivation. Voici, à ce sujet, le résumé de quelques ex- 
périences tentées par M. le professeur Orfila sur des chiens, 
afin de constater l’action immédiate de ce sel sur le sang, lors- 
qu'il est injecté dans les veines, ainsi que celle qu’il exerce 
immédiatement sur l’estomac. Relativement à l'injection dans 
le sang, trois expériences ont été faites: la première avec trois 
quarts de grain de muriate d’or dissous dans un gros d’eau 
distillée et introduit dans la veine jugulaire d’un gros chien 
robuste; au bout de quinze minutes les symptômes suivans se 
manifestèrent : respiration -difficile et bruyante, anhélation, 
suffocation, vomissemens légers ; ils augmentèrent successive- 
ment d’intensité, et seterminèrent six heures après par la mort. 
Dans la deuxième expérience, on a injecté dans la veine jugu- 
laire d’un petit chien demi-grain de deuto-muriate d’or dissous 
dans deux gros et demi d’eau distillée : cette dissolution 
étant trop étendue, elle ne produisit aucun effet; l’injec- 
tion fut réitérée à l’autre veine avec un grain du même sel 
dissous dans un gros et demi seulement d’eau distillée: les 
symptômes se succédèrent avec une rapidité effrayante, au 
bout de quatre minutes l’animal n'existait plus. La troisième 
expérience fut exécutée de la même manière sur un fort chien 
avec deux grains de sel dissous dans un gros et demi d’eau dis- | 
ullée; mêmes symptômes que ci-dessus, suivis de la mort de 
Fanimal au bout de trois minutes. L’autopsie des trois sujets 
soumis à l’expériencea démontré que, dans tous, la membrane 


OR 537 
muqueuse du canal alimentaire était saine et intacte, que l’ef- 
fet du sel s'était porté plus particulièrement sur les organes 
de la respiration, de la A et sur Île sang plus païti- 
culièrement ; qu’il en résultait selon les quantités de sel in- 
jecté, que le poumon devenait livide, gorgé de sang, nulle- 
ment crépitant, ou recroquevillé, ridé, décoloré et surna- 
geant à peine l’eau ; que la circulation pulmonaire ainsi inter- 
rompue, le cœur prenait une couleur violacée ; son ventricule 
gauche et ses cavités étaient remplis d’un sang noir, et le ven- 
tricule droit plus serré et contracté; que la matière délétère 
était entraînée dans la circulation avec une telle rapidité que 
l’ouverture faite à l'artère crurale, quelques instans avant la 
mort, laissait échapper du sang rouge brun, qui bientôt passait 
au noir, 

Pour s'assurer de l’action immédiate du chlorure d’or sur. 
l'estomac , M. Orfila introduisit par une ouverture faite à l’œ- 
sophage , trois grains de chlorure d’or dans l'estomac d'un pe- 
tit chien, il languit deux jours et périt le troisième. Dans une 
autre expérience répétée sur un'pelit chien , auquel on fit ava- 
ler une solution de‘dix grains de sel dans une once d’eau dis- 
tillée, l’auimal vomit trois fois et rendit une bave écumeuse, 
deux jours après il mangea bien; le quätrième il refusa les 
alimens ; il mourut la nuit du septième jour : ouverture faite, 
on trouva la membrane muqueuse de l’estomac, dans le pre- 
mier sujet de l’expérience, enflammée, rosée, ulcérée; et dans 
celui de la deuxième, ulcérée et en suppuration; dans ces 
deux cas le muriate d’or à agi sur l'estomac à Ja manière des 
poisons corrosifs. L né 

L'or fulminant pris intérieurement produit à peu prés les 
mêmes effets que le chlorure d’or, Si l’on consulte la Toxicolo- 
gie de Plenck, pag. 241, publiée en 1785 rétles OEuvres de Fré- 
déric Hoffmann, tom. 1, pag. 227 ee 1761) OUEN 
que l'or fulminant administré à la dose de quatre à cinq grains 
dans Ja fièvre quarte rhumatismale, l'hypocondrie, occasione 
les mêmes symptômes que le sel d’or, et que pour les se 
délicats et chez les énfans, ils se terminent par la mort. Voyez 
Traité des poisons par M. Ofila, tome, deuxième partie, 
pag. 59 et Go. D ent LR 

Les moyens employés par les médecins pour com at ï e. 
effets de ces deux préparations d’or, sont de solliciter, d’abord, 
à l'aide d’abondantes boissons mucilagineuses, le vomissement, 
afin d’expulser au dehors, autant que possible, la nt 
vénéneuse , d'employer ensuite la saignée générale ot ME , 
les bains, les lavemens, les fomentations émollientes, en 7. 
toutes les médications indiquées pour l’empoisonnement pat 
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les substances corrosives , pour arrêter ou prévenir l’inflammn< 
tion du canal digestif, etc. À 
Les usages de l’or dans les arts n’ayant aucun rapport avec 
la médecine, nous nous dispenserons d'en parler ; nous ferons 
remarquer cependant que les maladies graves contractées par 
les ouvriers qui dorent les métaux avec l’amalgame du mer- 
cure et de l’or, méritent toute l'attention des médecins, et. 
qu’elles ont été, dans ce Dictionaire, le sujet d’un fort bon 


article au mot maladies des doreurs. Voyez t. xxx, p. 232. 
(NACHET ) 


or (son emploi dans les maladies syphilitiques). L’ora été, 
comme plusieurs aûtres métaux, rangé dans la classe des anti- 
syphilitiques, Il est possible que des alchimistes eussent cru 
trouver des propriétés médicales à l’or qu'ils travaillaient et 
tourmentaient de tant de manières , longtemps avant l'invasion 
de la syphilis; mais je n'ai pu en découvrir de traces anté- 
rieures à l’année 1540. Antoine Lecoq ( Antonius Gallus), mé- 
decin de Paris, en parle ainsi dansun Traité des maladies vé- 
nériennes qui fait partie de lacollection de Aloysius Luysinus : 
« un médecin annonce qu'il a trouvé un remède contre la ma- 
ladie espagnole (la syphilis) , qui consiste dans une préparation 
faite aveaors +. point encore publié son secret ni 
la manière d'en faire usage. J'ai arraché ce secret par des sol- 
_ dicitations réitérées à un alchimiste de mes amis qui disait le 
bien connaître , et je le publie pour qu’un trésor aussi précieux 
ne reste pas caché plus longtemps. 

« Prenez de mércure , que les chimistes appellent mercure 
sublimé , en quantité de six onces, et de la farine de froment 
dont vous faites un mélange, et vous formez une masse , ayant 
les mains enduites de beurre pendant que vous opérez le mé- 
lange : mettez dans une cornue et faites distiller jusqu’à siccité ; 
mettez ensuite une partie d'or avec six parties de cette liqueur 
dans un vase de verre é à moitié de sa hauteur au milieu 
de la cendre d’un fourneau; on entretient un feu modéré. Bien- 
tôt ilse forme une croûte à la surface qu’on enlève et qu'on 
dépose daus un autre vase; une nouvelle croûte se forme, et 
on l’enlève comme la première ; on continue jusqu'à ce qu’il 
ne s'en forme plus ; le vase dans lequel on met cette espèce de 
cristallisation doit avoir une grande ouverture , être aussi large 
que long, et ne pas dépasser la hauteur de quatre doigts; on 
le met sur le feu de la même manière que le premier; on le 
couvre seulement d’une carte pour qu’il n’y entre pas d’ordures; 
on continue de chauffer jusqu’à ce que la matière commence 
à rougir , ou du moins soit colorée en jaune; on met la poudre 
dans un vase de terre verni , et on verse dessus de l’esprit de 
vin, de manière à la recouvrir de la Lauteur d’un pouce. On 
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+ fait évaporer jusqu’à siccité ; on répète trois fois cetteopération; 
. enfiu, on-ajoute de l’eau de chicorée ou de buglose , et on fait 
évaporer une dernière fois. | 
« La dose de ce remède est de cinq à neuf grains , on vara- 
rement à douze; on le mélange quelquefois avec de l’aloès, du 
diagrède et du sucre, on le fait ordinairement prendre en pi- 
lules; on ne doit manger que six heures après l’avoir pris, 
mais on peut dormir au bout de deux heures. Cette prépara- 
tion donne des selles et des vomissemens abondans , le malade 
est réduit à un état de fatigue et de faiblesse extrêmes. » 
Gabriel Fallope, médecin de Modène, 1565, dansson Troitéde 
la syphilis, décrit le même procédé pour préparer l'or mercu- 
riel , la manière de s’en servir et les accidens qui en résultent. 
1] prescrit de rouler les pilules dans du charbon pilé;il ajoute : 
que ce remède ne peut convenir qu'aux ânes et aux rustres. 
Fallope observe que les charlatans seuls emploient un re- 
mède aussi dangereux; il ne le fait connaître que pour dé- 
tourner les médecins pruüdens de s’en servir. 
M. Chevalier , élève en pharmacie à l'hôpital des vénériens, 
qui a prouvé son talent et ses connaissances en chimie dans 
un concours public où il a obtenu le premier prix, à répété 
sous mes yeux avec beaucoup de soin EE AR EE opc- 
rations chimiques décrites par différens auteurs , et que je rap- 
péèlle par ordre chronolügique; il a pris du sublimé et de la 
farine de froment à parties égales ; cette masse introduite dans 
une cornue a été soumise à l’action d’un feu de | ain-marie ; 
il a passé une petite quantité d’eau qui contenait n sublimé : 
quoïque sachant que cette liqueur ne dissoudrait pas l'or, il 
l'a mise en contact avec ce métal extrêmement divisé, et il a 
soumis le mélange à l'action d’une RE te AYANT ES 
pr jusqu’à siccité, il a traité le précipité par l'eau distillée. 
es réactifs ne lui ont indiqué dans la liqueur aucune trace 
d’or, et il ny a trouvé que du sublimé. L'or métallique est 
- resté sur le filtresans avoir subi aucune altération ; une seconde 
opération faite sur une partie du même melange, mais a"uné 
température plus élevée, a donné une liqueur contenant de 
l'acide bydro-chlorique , de l’acide acétique, de l'huile empy- 
reumatique, et du sublimé qui s'était volatilisé pendant l'opé- 
ration ; l'or divisé dans cette liqueur n’a subi aucune altération 
et nes’est pas dissous. De : 

Il résulte de Jà que les produits indiqués par Lecoq CAE 
Fallope n’ont pas lieu , qu’ils ont été trompes , el que as 
pas vérifié, ou fait vérifier ce qu'ils avaient reçu de confiance, 
ils se sont exposés à des reproches mérités. Vi 

Le simple énoncé de Fallope fait de suite ressortir l'impos- 
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sibilité de l’opération, Comment concevoir que six OnCGs d'eau 
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mercurielle puissent dissoudre six onces d’or ? Si le commen- 
cement du travail est reconnu impossible, il est inutile d'aller 
plus loin. | 

Jean Colle, médecin de Belluñe , en 1621 , donne une com- 
Position en liquide épais ainsi qu’il suit: 27 mercure sublimé 

j, mercure éteint avec la salive 38 » feuilles d’or, n° x, 
huile de gayac 3v., suc de fumeterre Ïbj , suc de chardon bé- 
nit {3 : mettez le tout dans une vessie ; placez-le dans un vase 
que vous luterez avec de la pâte de froment ; faites chauffer 
Sur uu fourneau à petit feu; toutes ces substances formeront 
une liqueur épaisse dont l'usage sera très-efficace et sans nul 
danger. 

On donne six grains par jour mélangés avec deux gros de suc 
de. chicorée et un scrupule de corne de cerf préparée ; on en 
continue l'usage pendant vingt-cinq jours ;-on guérit par ce 
moyen les douleurs les plus opiniätres. 

Dans cette préparation l’or reste à l’état métallique divisé ; 
il n’y à d’anti vénérien que du mercure doux et du mercure. 
métallique qui aura été réduit par l'huile de gaïac. 

Planis Cat (probablement médecin de Paris, 1623) qui 
se dit chirurgien galénique et spagirique, appelle or de vie, 
aurum vite, un ormercuriel de sa composition , que voici : 
2£ sol ( nom qu’on sait que les alchimistes donnaient à l'or) 
9), mercure purifié 3]; mettez le so] dans un creuset , faites- 
le fondre ; puis l’'ayaut retiré du feu comme il voudra se re- 
froidir , jetez. y promptement votre mercure dessus; mêlez-les 
bien ensemble avec un petit bâton ou verge de fer ; laissez-les 
refroidir et sera fait amalgame : mettez cela dans un petitalam- 
bic, et jetez dessus, huile de soufre (acide sulfurique WA) 5 
mettez le chapiteau ; faites distiller doucement jusqu'à dessic- 
cation; retirez votre matière, pulvérisez jusqu’à ce qu’elle soit 
impalpable ; arrosez derechet d'huile de vitriol (acide vitrio- 
lique ) ; continuez celte opération par cinq fois, puis conser- 
vez à l'usage qui est pour les jeunes gens d’un demi-denier (je 
crois six grains), et aux grands et forts d’un denier. Cette poudre 
guérit dela peste , de la vérole , de la ladrerie, de l’hydropisie 
éL'autres maladies difficiles à guérir. 

lei l’acide sulfurique est décomposé , une partie de son Oxi- 
gène se porte sur le mercure ; l’oxide et le dissout ; il y a de- 
gagement d’acide sulfureux, et il reste un sulfate de mercure; . 
l'or ne pouvant être dissous par l'acide sulfurique , reste à l’é- 
tat métallique. 

Hortstius, médecin de Torgau en Saxe (année 1628 ) rap- 
porte le fait suivant : j'ai vu en France un célèbre médecin 
qui guérissait la maladie vénérienne différemment que les 
autres ; il donnait un vomitif les deux premiers jours ; il pur+ 
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» geait le troisième jour avec le catholicum; le cinquième jour, 
il faisait prendre l’or diaphorétique avec de la thériaque et de 
Ja poudre de vipère. Cet or diaphorétique était ainsi préparé : 
prenez mercure bien choisi et purifié Zif{ ou pur 3j , fuites dis- 
soudre l'or dans l’eau régale, et le mercure dans l’eau-forte ; 
mélangez les deux solations ; faites distiller au bain-marie, on 
trouvera au fond un précipité qu'on lavera avec de l’eau 
chaude : ce précipité est l’or diaphorétique. 

Ce précipité contient du muriate de mercure ou précipité 

blanc , du muriate d'or et mp d’or réduit. La liqueur qui 
asse à la distillation est l'acide excédaut à la dissolution ; en 
avant à l’eau chaude, on dissout le muriate d’or , et il ne reste 
que le sel mercuriel avec une petite quantité d’or. 

Gervais Ucay , médecin de Toulouse, 1693 , traitait souvent 
la maladie vénérienne par l'or mercuriel qu’il préparait lon- 
guement , comme le prouve la manière de le composer qu’on 
trouve dans son ouvrage : or fin 3j, mercure revivifié du 
cinabre Ziij ; faites un amalgamne en là forme ordinaire; mettez 
cetamalgame dans un matras de proportion bientluté ; cuisez 
par feu de suppression , doux au commencement , afin‘que le 
mercure ne monte pas et ne se sépare pas de l’or, l’augmen- 
tant peu à peu jusqu’à ce que le tout soit converti en poudre 
rouge , qui devient d’un rouge obscur en continuant le feu. 

Pour bien faire ce remède , il faut le cuire trois mois , après 
quoi on laura fixé assez pour le donner avec assurance. La dose 
est dépuis trois grains pour les malades les plus délicats, jusqu'à 
douze grains pour les plus robustés ; on mélange avec des pi- 
lules polychrestes ou catholiques. 

Dans cette opération , l’or est divisé par le mercure, le mer- 
cure est oxidé par la chaleur et le contact de l'air ; l'or, ayant 
peu d’affinité pour l’oxigène , reste à l’etat métallique mélangé 
avec du précipité rouge. 

Je ne saurais trop, dit Ucay, exagérer les vertus de ce re- 
mède, et celui qui en fera usage avec discrétion ne sera pas 
fäché d’avoir employéle temps nécessaire à le cuire , et ne l'aura 

as plutôt connu qu’il bannira toutes les recettes contenues dans 

es for qui traitent de la maladie vénérienne. On peut 
réitérer ce remède dé trois en trois jours , à moins qu’il n’y ait 
un cours de ventre le lendemain du remède, auquel cas on 
donne encore un jour de relâche. Toute la difficulté est de dé- 
terminer le nombre.des prises qu’il faut à chaque malade; car 
bien que les accidens soient entièrement disparus, il ne s’en 
suit pas que le malade soit parfaitement guéri. Souvent il reste 
encore quelque levain dans les parties ou dans le sang qui fait 
repulluler bientôt la vérole lorsqu'on n'est pas guéri à fond, 
éomme nous ayons vu arriver quelquefois dans un temps au- 
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quel nous avions moins d’expérience : c’est pourquoi y Pourne 
pas manquer, on doit donner quelques prises de remèdes #4 
après que les accidens sont bien cessés. ÿ 

Ona aussi donné l’or pur sans mélange et seulement divisé. Si, 

dit Pitcarn d'Edimbourg (1714), on étend et amincit l’or, ce qui 

eut se faire en particules tellement fines qu'elles nagent dans M 
l’eau à cause de leur ténuité, on doit penser que ces mêmes parti- 
cules prises à l’intérieur nageront aussi dans le sang, circuleront 
dans toutes les parties du corps , et on guérira plutôt avec ce 
métal à raison de sa pesanteur qu’avec le mercure. 

Astruc fait la remarque suivante à l’occasion de ce remède : 
Pitcarn parle plutôt d’après l'opinion des autres, opinion er- 
ronée , que d’après son expérience ; car, quoique l'or soit spé- 
cifiquement plus pesant que le mercure, et que, par cette rai- 
son, il paraisse plus propre à atténuer , diviser, liquéfier le 
sang trop épais , 1] manque cependant de plusieurs autres qua- 
lités nécessaires pour atteindre efficacement ce but. L’or divisé 
n'a point cette forme globuleuse et cette volatilité qu'a lemer: 
cure, et qui lui donne l’agilité et la promptitude dans son 
action; il n’est pas susceptible de cette division en globules 
presque infinies dont est doué le mercure, qui lui permet de 
circuler dans les vaisseaux les plus ténus , il n’est pas nonplus . 
susceptible de se réunir quand il a été divisé en globules assez 
volumineux pour forcer les obstacles qui se présentent , pro= 
priétés dont Île mercure jouit éminemment, et qui lui donnent 
les moyens de détruire efficacement le virus vénérien. Je rap- 
pelle ces remarques sans les adopter, mais pour faire connaître 
le rapport qu'il y a entre elles et les réflexions qui ont conduit 
M. Chrétien à sa découverte. % 

Au lieu de préparer l’or avec le mercure seul, Frédérié 
Hoffmann (Halle, 1735), dans sa Médecine rationnelle, assuré 4 
que le remède le plus efficace contre la maladie vénérienne 
consiste dans le mélange de parties égales de mercure, d'oret M 
de régule d'antimoine traités par l’eau régale affaiblie, D’après 
ce mélange, la liqueur contient du muriate de mercure, du 
muriate d’or et du muriate d’antimoine. L’acide nitriqueaseïvi M 
à oxider ces métaux et s'est changé en gaz acide nitreux, F 

Nous comptions donner ici connaissance des travaux de 
Be docteur Chrétien, médecin de Montpellier, sur l'emploi 
des préparations d’or; mais, d'après ce qui en a été dit dans la 
troisième section de l’article précédent, nous les passons sous 
silence pour ne pas faire de double emploi. ; 

Jai employé le mutiate d’or dans l'hôpital des vénériens 
Pour mon instruction et celle des jeunes médecins qui suivaient 
Ma clinique pendant environ deux mois chaque année, et les 
résultats ont été à peu près les mêmes chez des malades atta= M 
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ués de maladie syphilitiquerécente, comme chancres, bubons, 
pustules ; il y en a eu quelques-uns dont les symptômes ont été 
guéris, d’autres dont les symptômes ont été seulement diminués, 
d’autres dont les symptômes ont été exaspérés. Lessymptômes 
consécutifs se sont montrés en général bien plus opiniâtres, et 
s'il y a eu quelques améliorations, elles n’ont été que mo- 
mentanées, sauf trois à quatre exceptions que je vaisrapporter et 
Le se sont plus rencontrées dans ma pratique particulière que 

ans l'hôpital. 

Dans deux relevés faits par les élèves des salles de clinique, 
on trouve le résultat suivant : treize malades ayant des symp- 
tomes variés furent mis à l'usage du muriate d’or au prin- 
temps de 1811. Deux eurent toutes les apparences de guéri- 
son, par la cessation des symptômes. Deux éprouvèrent des 
améliorations. [l n’y eut aucun changement sur quatre; il pa- 
rut de l’exaspération à trois malades, et il se montra de nou- 
veaux symptômes à deux. 

En 1816, même résultat; à la vérité il y eut trois guérisons 
apparentes , au lieu de deux. de 

Il est évident, d’après ces faits, que le muriate d'or 
n’est point antivénérien, n’est pas le spécifique de la syphilis. 
Cependant il faut dire ce qu’il y a en sa faveur, avec la même 
franchise que j’annonce son inefficacité : il y a environ deux 
ans, un malade me fut adressé par un médecin d’une ville de 
province, ancien élève de l'hôpital des vénériens. Ce malade 
portait un large et profond chancre au prépuce, depuis huit à 
dix mois, qui n'avait pu être guéri par les préparations mer- 
curiclles, parce que toutes celles que l’on prescrivit, même à 
très-petite dose, avaient de suite déterminé la salivation, 
Entré à la maison de santé , le malade fut remis à l'usage du 
mercure, et éprouva le même accident. D’après cela, il prit 
le muriate d’or en frictions sur la langue et à l’intérieur des 
joues. Bientôt l’ulcère diminua d’étendue, se détergea et fut 
cicatrisé au bout de cinq à six semaines, Je n’ai pu savoir si 
celte guérison s’était soutenue. i 

N..... était retenu à l'hôpital pour une pustule ulcérée sur 
le front et le nez qui s’était cicatrisée plusieurs fois et était 
revenue peridant ou après l’usage du mercure et des sudori- 
fiques; il se reposait de la fatigue des médicamens depuis plu- 
sieurs semaines, lorsque je me décidai à lui faire prendre le 
muriate d’or en frictions à la bouche. L'ulcère pustuleux se 
détergea, se cicatrisa en peu de temps, et le sujet, qui était 
faible et sans énergie auparavant, reprit sensiblement des 
forces, à mesure qu’il employa le médicament. Je n'ai pas eu 
connaissance que le mal soit reveuu. 

Je pourrais citer, mais je me contente d'indiquer sept autres 
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observations, à quelques modifications près semblables, qui 
ont été suivies d’un même succès, excepté qu’il y aeu récidive 
dans un cas, et qu'il y a eu seulement de l’amélioration, mais 
pas de guérison dans trois autres, Je dois ajouter en même 
temps que les vieilles syphilis, les syphilis dégénérées où 
compliquées d’autres virus, après avoir résisté à l’action 
des mercuriaux, guérissent souvent avec une promptitude 
étonnante par l’usage du vin ou des sirop des quinquina anti- 
scorbutique, de bon vin vieux, de sucs des herbes amères, 
de l'exercice et du bon air. Ou ne peut contester au muriate 
d’or la propriété tonique, quand on sait qu'il excite des 
sueurs abondantes, qu'il accélère tellement la circulation 
que le pouls bat au moins un tiers de plus que dans l’état or- 
dinaire , surtout les quinze à vingt premiers jours. Les pulsa- 


tions ont été comptées à quatre-vingts, quatre-vingt-dix et. 


cent par minute. C’est, je pense, à cette propriété tonique qu’il 
faut attribuer les bons effets produits dans les cas dont Je 


“viens de parler. J'ajoute encore un fait qui m’a eté rapporte 


par celui qui l’a éprouvé : M. N., médecin d’'Edimbourg , at= 
taqué d’une syphilis réelle, puis d'une syphilis imaginaire’, 
après avoir pris, à distance de plusieurs mois, trois traite 
menus par des frictions mercurielles, de neuf à onze chaque trai- 
tement, puis un traitement par le rob, puis un traitement 
par le mercure coulant seulement divisé, eut enfin recours 
au muriate d’or en frictions sur les gencives. Il en prit une 
quantité totale de dix grains, dans l’espace de deux mois. 
L'usage de cette préparation a laissé le malade dans l’état dans 
eu l'avait trouvé relativement à sa prétendue syphilis, 
ce qui devait être ainsi; mais une chose bien remarquable et 
que je n’ai observée sur aucun de ceux à qui j'ai fait 
prendre ce remède, c’est que le médecin écossais éprouvait 
un sentiment de tranquillité, de satisfaction , d'hilarité , 
qui l’aurait décidé à le continuer plus longtemps, s’il en 
avait d’ailleurs éprouvé quelques avantages. La propriété to- 
nique de cette préparation chez un sujet affaibli par des trai- 
temens inutiles, la confiance qu’il avait mise dans ce moyen, 
ont pu donner des sensations agréables à un moral vivement 
frappé, et ranimer par l'espoir qu’il avait fondé sùr un médi- 
cament qu’il s'était persuadé devoir être efficace. 

Dans les essais du remède, on a vu les pustules dimiauer, 
les écailles et les croûtes qui les couvraient se détacher assez 
facilement, et donner des apparences de guérison ; mais les sur- 
faces restaient rugueuses, et les pustules repullulaient vers 
la fin du traitement. Cette marche et cette amélioration étaient 
satisfaisantes , mais le retour de la maladie me paraissait assez 
extraordinaire; cependant j'ai cru pouvoir l'expliquer par un 
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des effets que produit le muriate d’or: J'aiannoncé précédem- 
ment qu'il excitait des sueurs abondantes ::ne peut-on pas dire 
que ces sueurs ramollissent les pustules , humectent et déta- 
chent les couches qui les enveloppent et qui étaientadhérentes 
lorsqu'elles étaient sèches ? AA A r 

P.,8. Ayant fait fabriquer avec le platine plusieurs instru- 
mens, tels que des obturateurs, des compresseurs ; ayant ac 
quis la certitude que le platine était le plus pesant des métaux, 
et qu'ilavait, sous le mème volume, environ'un neuvième 
de pesanteur de plus que n’a l'or, j'ai prié M, Chevalier de 
traiter le platine comme on traite l'or : son travail a eu le 
même résultat sur l’un et l’autre métal. I a obtenu du muriate 
de platine ou hydrochlorate de platine, dorit j’ai commencé à 
me servir sur six malades, en même temps que je fais prendre 
du muriate d’or à six autres malades : non que je regarde ces 
sels comme des spécifiques, mais pour reconnaître s'ils pro- 
duisent des effets semblables. Je rendrai compte de ces expé- 
riences à la suite de l’article platine. (curreriEr) (| 

ORAGES (leur influence sur ja santé), phénomène atmos= 
phérique instantané, marqué par une grosse pluie, du vents 
du tonnerre, etc. C’est à la surabondance d'électricité contenue 
dans les nuages que les physiciens attribuent les orages, et c'est 
probablement à la présence de cette électricité dans’ les régions! 
voisines de la surface de la terre que sont dues les influences 
des orages sur le corps humain. : *r# Ti 
- Les changemens atmosphériques qui.ont quelque durée | 
qui arrivent dans les diverses saisons de l’année, et qui for 
ment ce qu’on appelle des constitutions , modifient la satité de 
l’'homme:;et si celles-cise répèteut constamment chaque année, 
“elles finissent par imprimer àcelle-ci un caractère particulier, 
Les orages , au contraire, n’étant pour ainsi dire qu’un acci- 
dent dans l’état naturel de l'atmosphère, ne peuvent-produire 
des constitutions morbifiques; ils causent seulement des déran= 
gemens passagers, qui durent à peine quelques jours, et le 
plus: souvent quelques heures, mais qui n’en sont pas moius 
très-marqués. 714 s 

On ne doit pas être étonné de voir le corps humain suscep- 
tible d’être impressionnable à l’action des orages, N’observons- 
nous pas les corps inorganiques, les murs, les métaux, etc., 
en éprouver des influences manifestes ? Le mercure, par sa di- 
latation ou son retrait, ne nous indique-t-il pas à l’avanceice 
qui va avoir lieu dans l'empire de l'air ? La vie, il est vrai, 
défend les êtres organisés, de ces influences matérielles, mais 
elle ne peut es soustraire à toute leur action, et lorsque la 
somme des causes attaquantes surpasse la force de ga > 
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l'influence a lieu, surtout si l'attaque est subite et imprévue, 
Nous les éprouvons même avant que l'orage soit visible à l'œil, 
de même que le mercure de nos baromètres nous indique des 
changemens dans l'atmosphère avant que nous ne les aperce- 
vions de nos yeux. | 
Ce sont surtout les personnes d’une santé délicate qui éprou- 
vent d'une manière plus marquée les influences des orages, 
probablement parce que la résistance vitale est moindre chez 
elles que chez les gens robustes. Cependant ces mêmes per- 
sonnes sont moins sujettes à être atteintes par les constitutions 
épidémiques ou autres maladies graves; ce qui prouve une 
diflérence notable entre ces modes d'action d’agens qui parais- 
sent semblables , et qui ne diffèrent qu'en ce que les uns agis- 
sent instantanément , et les autres plus à la longue. Les tem- 
péramens nerveux, les femmes, les enfans, paraissent plus im- 
pressionnables aux orages que ceux d’une autre constitution ; 
plus la susceptibilité nerveuse est grande, et plus ils ont de 
prise sur l’éconoinie. Les paysans , les ouvriers, etc., dont le 
corps est pour ainsi dire insensible, n’en paraissent nullement 
affectés. L'état morbifique nous rend très susceptibles d’être at- 
teints par la présence des nee et j'ai vu souvent dans les 
salles des hôpitaux, surtout dans les salles des femme, leur 
influence manifeste sur la plupart des maladies , qui recevaient 
d'eux un degré d'activité qu’elles n'avaient point avant. Lors- 
que les maladies ont laissé une débilité marquée danslessujets, 
ils restent d'autant plus susceptibles d'être sous l'influence 
de l'état oragçux. de l'atmosphère , qu’elle est plus carac- 
térisé - ; 
Lorsqu'un orage va avoir lieu, beaucoup de personnes le 
ressentent plusieurs heures à l'avance ; elles éprouvent de la 
ourdeur, du malaise ; d'autres ressentent de la céphalalgie , des 
migraines ; d’autres’ sont endormies, et ne peuvent s’arracher 
au sommeil qui les poursuit. Chez certaines, il ÿ a un senti- 
ment d'oppression, de gène de la respiration, manifestes, sur- 
tout si elles ont eu, ou ont encore, des maladies de l’un des 
organes de la poitrine, qui se trouvent constamment aggravées 
dans ce cas. Ce phénomène parait tenir à la qualité de l'air 
qu'ou respire alors, et quiest moins propre à l’acte de la res- 
piration , soit à cause de sa raréfaction , soit par la surcharge 
d'électricité qu’il éproûve, etc.; d’autres m5: ressentent des 
douleurs vagues aux articulations, sur les cicatrices de plaies 
anciennes, aux moignons des membres ampulés , el même, par 
sympathie, à des parties qui n'existent plus; les gens qui ont 
des cors aux pieds les sentent plus douloureux, etc. On ne 
finirait pas, si on voulait énumérer tous les symptômes pré- 
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curseurs des orages, Lant ils varient suivant les individus. 
Lorsqu'un orage éclate, un sentiment de frayeur considé- 
rable s'empare de quelques personnes , et c’est peut-être uni- 
quement à celle-ci qu’on doit attribuer les phénomènes mor- 
bifiques qui s’en suivent, plutôt qu’à l'orage même, qui, une 
fois éclaté, paraît ne plus augmenter les accidens que nous ve- 
nons d’énumérer : effectivement, à mesure qu'il se développe, ils 
diminuent d’intensité, et quelquefois cessent avant le dérange- 
meutatmosphérique qui y a donné lieu. La frayeur est telle chez 
certaines femmes pusillanimes, qu’on en voit faire fermer leur 
maison, se cacher à la cave, se livrer à des pratiques supers- 
titieuses de tout genré, tomber sans connaissance à la vue d’«n 
éclair, quoique l'apparition instantanée de cette lumière dût 
roduire le sentiment contraire, puisque la foudre est tombée 
Tongaro la voir, et est déjà éloignée lorsqu'on entend le bruit 
qui la suit, etc. Il y a des individus qui ressentent un mal- 
aise considérable; d’autres éprouvent des indigestions, des vo- 
missemeus ; chez d’autres, les orages produisent de la diarrhée, 
et les purgent comme une médecine. Les femmes hystériques, 
les épileptiques, les maniaques éprouvent des accès de leur 
maladie; en un mot, le trouble de la santé est extrême chez 
certaines personnes. Pourtant, le sentiment dela peur ne cause 
pas seul tous les accidens dont nous parlons, car on voit les 
animaux domestiques heurler, se plaindre, etc., à l'approche 
d’un orage ; ce qui prouve qu'ils en reçoivent aussi les influences. 
On voit aussi des gens courageux én ressentir des altérations 
notables dans l’état habituel de leur santé. Si nous né‘crai- 
gnions pas d’allonger cet article, nous citerions des dérange- 
mens curieux de la santé, résultant dé l'influence des orages 
sur l’homme; la plupart des recueils en cortiennent un grand 
nombre. 

On se doute bien qu’il n'y a guère de traitement particulier 
à faire aux indispositions qui naissent de l'influence des orages 
sur le corps humain ; les moyens ordinaires suffisent suivant 
l’affection produite, et les antispasmodiques jouentile plus 
grand rôle parmi ceux à mettre en usage. Quant à la frayeur 
qu'ils causent, il n’y a que la raison qui puisse quelque chose 
sur les personnes qui s'y abandonnent, et on sait qu'elle n'a, 
pas grand empire sur cel état de l’ame , de tous le moins sus- 
ceptible d’être attaqué par cetté arme. Heureusement que le 
paire de l'atmosphère ramène bien vite celui de l'esprit, ct 
que la joie de la délivrance d’un danger qui a paru si grand 
verse un baume consolateur sur les maux produits par l'orage. 
Une promenade faite après un bouleversement atmosplicrique, 
la vue des fleurs qui renaissent plus belles et plus parfumées.; 
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la respiration d’un air plus pur, rafraichi, dépouillé de ses 
principes nuisibles, versent la sérénité dans notre ame , et nous 
rendent à l'état habituel ; la paix se rétablit dans l'organisme 
humain comme dans la nature. 

Si on doitchercher à se prémunir contre les effets des orages, 
en évitant des’y exposer autant qu’on le peut, en se tenant dans 
un lieu frais, en mangeant moins lorsqu'ils sont sur le point 
d'éclater, en usant debains, d’antispasmodiques lorsqu'ils sont 
passés , etc. il n’est pas moins essentiel de chercher à segarantir 
des effets destructeurs de la foudre, qui tue en causant unesorte 
d’asphyxie. Si toutes les maisons pouvaient être surmontées 
d’un paratonnerre, rien ne serait si facile que d'éviter le danger 
qu’elle présente, car l'appareil de Franklin soutire le feu du 
ciel pour le transmettre à la terre ; mais la dépense qu’il exige 
empêche beaucoup de gens d’en établir sur leur habitation, 
quoique souvent ils en fassent de plus fortes, beaucoup 
moins utiles. La cave est l'endroit le plus sûr de la maison 
dans un grand orage, pour se prémunir contre la foudre, car 
celle-ci ne peut traverser les voûtes, non plus que les murs 
épais, comme l'avait déjà observé Pline: elle suit des conduc- 
teurs de fer, de cuivre, de bois, etc.; mais la pierre est un 
mauvais guide pour elle. Si on est dans la campagne, il ne faut 
pas se réfugier, en cas d'orage , sous les arbres qui, présentant 
une cime élevée, font l'office de conducteur de l'électricité, et 

soutirent la foudre des nuages voisins, On a des exemples trop 
fréquens de gens tués pour avoir voulu s’abriter de cette ma- 
nière; et plus l'arbre est élevé, et plus le danger est grand : 
c’est la raison pourquoi la foudre tombe si souvent sur le clo- 
cher des églises, dont la pointe, surmontée d’uneflèche , forme 
exactement le paratonnerre. L'usage de sonner les cloches 


pout éloigner la foudre, qui est encore suivi dans quelques 


endroits, a un résultat contraire à celui qu'on en attend, en 
ce que le mouvement imprimé par la sonnerie à l'air ambiant 
peut diriger vers la flèche du clocher des masses électriques 
qui eussent été éclater plus loin. En général, tout ce qui pré- 
sente un sommet élevé attire la foudre, à cause des conduc- 
teurs métalliques, ou abtres, qui peuvent setrouver dans la 
composition des points culminans. Lorsqu'on est surpris par 
un orage en pleine campagne, il vaut mieux recevoir la pluie 
que de s’exposer à être atteint par la foudre en se confinant 
sous un arbre, êt si on entre dans une maison, il faut préférer 
la plus basse, et plutôt la chaumière que la maison du riche, 
en ce que, moins élevée, elle est plus exempte d’être atteinte 
que celle-ci, qui offre des métaux dans sa couverture, au lieu 
de simples débris végétaux. Cette préférence de la foudre était 
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connue des anciens , et leur croyance sur ce sujet est bien ren- 
due dans ces vers d'Horace : 


S'æpits ventis agitalur ingens 

Pinus : et celsæ graviore casu 

Decidunt turres, feriuntque summos 

Fulmina montes. » Hor.; Od. 7, lib. vx. 
» Ù (MERAT) 


/ 

ORANGEADE, s. f., boisson faite en exprimant le fruit 
des oranges dans l’eau , et y ajoutant un peu de sucre. C’est une 
tisane qui convient par ses qualitésidélayante, rafraîchissante et 
adoucissante dans les fièvres, les maladies inflammatoires, etc. 
Elle est peu agréable à boire à cause de sa fadeur , et en gé- 
néral les malades s’en lassent bientôt, outre qu’elle aigrit fa- 
cilement , surtout lorsque la température est un peu élevée. 

(F.v.m.) 

ORANGER , s. m. citrus aurantium , Lin. : polyadelphie, 
icosandrie. L’oranger forme, avec les autres arbres du genre 
citrus , le type de la belle famille des hespéridées. 

- Les pétioles ailés de leurs feuilles , et leurs fruits sphériques 
et plus ou moins doux sont les traits quidistinguent les oran- 
gers des citronniers et des limoniers, dont f'ournefort faisait des 
genres à part; mais les affinités qui existent à tous égards 
entre ces arbres que leurs nombreuses variétés lient l’un à 

l’autre par des nuances intermédiaires , ne permettent en au- 

cune manière de couper ainsi ce groupe générique dont les 

espèces ne diffèrent même souvent que par des caractères peu 

marqués. 

La nature n’offre peut-être pas d’arbres plus attrayan$ que 
ceux qui composent legenre citrus. Un feuillage éternellement 
vert et brillant du plus beau vernis ; des fleurs blanches ou dé- 
licatement purpurines , se succédant sans interruption , et dont 
un parfum délicieux relève encore la beauté; des fruits qui 
parent l’arbre autant que ses fleurs mêmes, qui charment 
comme elles les yeux et l’oderat, et qui ont fait naitre dans 
l'imagination exaltée des Grecs la fable de ces jardins enchantés 
dont les arbres ne portaient que des pommes d’or gardées par 
un dragon terrible... Qui, dans les contrées et les saisons 
chaudes n’a souvent éprouvé le rafraichissement délicieux que 

rocure le suc de ces fruits superbes? La douceur de celui de 
ordi lui donne encore un prix de plus qu’à tous les 
autres du même genre : aussi les oranges sont-elles devenues 
au commencement de l’année, à cette époque où les: hommes 
recommencent une nouvelle période de la vie , le gage le plus 
agréable, qu’on puisse s’offrir mutuellement, de bienveillance 
et de vœux, souvent , hélas! trop peu sincères ? 

TFantôt les fruits des citrus sont encore remarquables par 
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leur volume comme ceux de l’espèce appelée pomme d'Adam, et 
ceux du citrus decumana ; plusgros quelquefois que la tête d'un 
homme ; taniôt par l'extrême bizarrerie et la variété des formes 
qu'ils présentent. Il n’en est point d’aussi sujetsaux monstruo- 
sités : les uns offrent des cornes plus ou moins longues , ou des 
appendices qui leur forment comme une couronne, d’autres 
sont disposés en digitations qui les font ressembler à une sorte 
de main; ailleurs un citron paraît renfermé dans un autre, 
C’est principalement dans les cédrats et les limons qu’on ob- 
serve ces singularités , dout la piqüre des insectes sur le pistil 
paraît la cause principale. Mais la bigarade bizarre étonne 
surtout en offrant sur le même rameau des fruits ronds, d’autres 
plus ou moins allongés ou pointus, dont les uns sont lisses , les 
autres mamelonnés. Quelquefois le même fruit est moitié d’une 
façon , et moitié d’une autre; point de caprice, point d’ano- 
- malie qu’on ne remarque dans ces fruits, dont ceux-ci res- 
semblent à des bigarades ou à des cédrats, et ceux-là à des 
limons. | 

La célébrité de ces beaux arbres remonte aux temps les plus 
reculés. Le législateur des Hébreux ( Lévit., xxu, 40 ) leur 
prescrit, entre autres choses relatives à la célébration de la 
fête des tabernacles, l’une des plus solennelles parmi eux , de 
faire provision des fruits de l’arbre hadar. Ce mot hadar ne 
paraît désigner eu hébreu auéun arbre en particulier , etsigni- 
lie seulement très-beau ; l’arbre hadar n’est que le plus beau 
des arbres. Ce fut un citrus que les Juifs regardèrent comme 
tel, puisqu'ils le consacrèrent spécialement à cet usage reli- 
gieux. De nos jours encore, le fruit de cet arbre (citrus medica 
conifera) est, à San-Remo sur le golfe de Gènes, d’où on l’expé- 
die chaque année aux Juifs de toute l’Europe, l’objet d’un 
commerce assez Important. 

C'est des contrées chaudes de l'Asie que paraissent origi- 
naires la plupart des espèces de citrus. Le citronier était très- 
connu dans l’antiquité sous le nom de pommier de Médie ou 
de Perse (unAea pnd'un n reposun ,Théophr. hist.1, 22et1v, 4); 
imaïs le limonier et l’oranger proprement dits n’ont été intro- 
duits en nos que dans des temps bien plus modernes. Si les 
anciens possédèrent quelque varicté de l’oranger, ils la confon- 
dirent au moins toujours avec le citronnier. Il est assez probable 
que ce furent les Croisés qui, vers la fin du onzième siècle où 
au commencement du douzième, enrichirent l'Europe méri- 
dionale des limoniers et des orangers qui , de l’Inde et descon- 
trées asiatiques plus reculées , s'étaient répandus dans tout le 
Levant. 

Au quinzième siècle, ces arbres étaient déjà cultivés en Italie, 
en Espagne ; aujourd’hui ils y sont tout à fait naturalisés, ainsi 
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que dans nos provinces du midi dont ils font je plus bel orne- 

ment, La plus douce, la plus agréable de toutes les variétés de 

l'orange , l'orange du Portugal nous a été apportée de Ja Chine 
par les Portugais. 

Les feuilles, les fleurs, les fruits de l'oranger sont également 
employés en médecine. 

Les feuilles d'oranger exhalent , Surtout quand on lesfroisse, 
une odeur aromatique agréable; leur saveur est amère et chaude : 
si ou les regarde placces entre l'œil et la lumière, on y re- 
marque un grand nombre de points transparens qui sont au- 
tant de glandes ou vésicules remplies d’huile volatile. La chi- 
mie y reconnaîl aussi du tannin et une matière extractive. C’est 
de la combinaison de ces principes avec leur huile essentielle 
vie résultent les propriétés tonique et excitante dontelles sont 

ouces, DT £ REY 

On en fait un usage avantageux dans les affections atoniques 
des organes digestifs , marquées par l’inappétence, des diges- 
tions lentes ou imparfaites , des flatuosités. 

L'emploi des feuilles d'oranger est plus fréquent encore dans 
les maladies nerveuses. On en obtient ordinairement de bons 
effets dans l'hystérie, l'hypocondrie, les convulsions, la toux 
spasmodique , etc. ; elles paraissent dans tous ces cas porter 
sur l'organisme en général, et sur le cerveau et les nerfs 
principalement, une influence calmante et fortifiante en même 
temps. 

L'épilepsie est, de toutes les affections nerveuses, celle 
contre laquelle on a le plus particulièrement préeonisé les 
feuilles d'oranger. Le mystère avec lequel la poudre en fut 
donnée d’abord comme un arcane précieux , contribua proba- 
blement à Jeur vogue. Les observations de plusieurs médecins 
distingués, tels que de Haen, Welse, Locher , Stoerck etautres, 
ne permettent pas de douter qu’elles n'aient en c2rtains cas cté 
de quelque utilité contre cette maladie si souvent rebelle 
à tous les moyens curatifs ; mais ce n’est qu’à très-forte dose 
qu'il paraît qu’on peut en espérer un effet avantageux. En 
poudre, on l’a quelquefois portée dans ce cas jusqu’à une 
once par jour en bols ou en électuaires. Welse en a fait em- 
ployer jusqu’à cent vingt feuilles dans vingt onces d’eau pour 
une décoction à laquelle il faisait ajouter du vin rouge et du 
sucre ; sans doute de cette manière, les feuilles d'oranger pou- 
vaient produire une médication générale et puissante, et ame- 
ner quelque changement favorable. Il s’en faut bien pourtant 
qu'on puisse les regarder , dans l’épilepsie, comme un moyen 
qui mérite toujours beaucoup de confiance. Tissot , sans les 
juger tont à fait inutiles , leur préférait de beaucoup la racine 
de valériane. 
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Aucune odeur peut-être n’est plus suave que celle de la fleur 
d'oranger .: aussi. salutaire qu’agréable , loin d’appesantir la 
tête ou d’agacer les nerfs comme beaucoup d’autres, elle les 
fortifie et réjouit les sens. Ce sont les pétales séparés du calice 
et des organes sexuels qu'on emploie aux usages pharmaceu- 
tiques; ils contiennent beaucoup d'huile volatile rouge très- 
odorante et légèrement âcre. C’est cette huile précieuse, ob- 
tenue par la distillation, qu’on connait sous le nom de nérol. 
L'analyse chimique de ces fleursa donné en outre à M. Boulay 
un principe amer, jaune ,insoluble dans l’éther , mais soluble 
dans l’alcool , une matière gommeuse , de l’albumine , de l’acé- 
tate de chaux et de l’acide acétique en excès. ; 

Combien n’a pas de titres à la reconnaissance des belles la 
fleur de l'oranger, qui, après avoir servi à leur parure, les 
soulage dans les maux auxquels une organisation délicate, ure 


vive sensibilité les rend particulièrement exposées! L’eaudistil- . 


Jée de ces fleurs , soitseule par cuillerées, soitcommeingrédient 
d’une foule de mixtures , est d’un emploi journalier ces 
affections spasmodiques si variées qui font si souvent le tour- 
anent des individus les plus aimables des deux sexes. L 

Les mouvemens convulsifs , les. oppressions, les palpita- 
tions , les vomissemens, les coliques , les maux de tête ner- 
veux sont souvent apaisés par son usage. On l’emploie dans 
les fièvres accompagnées d'accidens. spasmodiquées , soit avant 
d’avoir recours aux opiacés, soit conjointement avecces moyens 
plus puissans. 


Cette eau qui, à l'odeur charmante des fleurs avec lesquelles 


on la prépare, joint une saveur amère, doit être considérée 


comme légèrement stimulante, Il est probable que c’est en for- 
tifiant le système nerveux qu'elle en modère la susceptibilité, 
et en fait cesser les mouvemens désordonnés. Sa manière 


d'agir, dans ces cas, paraît assez analogue à celle des aroma- 


tiques doux de, la famille des labiées, tels que la menthe , la 
mélisse. Mais l’eau de fleur d’eranger jouit d’une propriété. 
.calmante, plus spéciale , plus sûre , quel qu’en soit le principe. 

Dans les oranges ainsi que dans les fruits de tous les arbres 
du même genre, par un assemblage remarquable de propriétés 
“opposées, une écorce aromatique.excilante sert comme de vase 
à un liquide acidule et rafraîchissant. Cueillies avant leur 
maturité , et confites au sucre, les oranges formentun aliment 
aussi agréable questomachique ; cueillies plus tôt encore, lors- 
qu’elles ne sont.encore grosses que comme un pois ou une ce- 
rise, et desséchées avec les soins convenebles, les oranges, 
éminemment aromatiques et amères dans cet étaL, offrent un 
des touiques les plus excellens. | | 

Les orañges préparées de la sorte ont aussi 
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été employées au 
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Heu de pois dans les cautères pour en entretenir l’onverture et: 
l'écoulement. On en a fait aussi avec le bois de l’oranger. 
L’écorce d'orange contient, dans une multitude de vésicules 
dont elle est parsemée,une huile volatile inflammablect très-odo- 
rante qu’on peut en extraire par expression ou par sa distillation 
dans l’eau. La partieextérieure et dorée de l’écorcede l'orange , 
séparée de Ja partie blanche qu’elle recouvre immédiatement, 
est connue dans l’usage pharmaceutique sous le nom de favedo. 
Sa saveurest amère et piquante; elle excite dans la bouche un 
sentiment de chaleur qui se propage jusqu’à l'estomac ; sa 
vertu tonique, excitante , très-prononcée, l’a fait entrer dans 
un grand nombre de préparations. Elle convient dans toutes 
les maladies que caractérise ou accompagne la débilité des or- 
ganes digestifs. Quelques auteurs l’ont vantée comme égalant 
le quinquina dans le traitement des fièvres intermittentes, elle 
est du moins du nombre des médicamens qui, donnés à dose 


suffisante, paraissent propres à le remplacer dans celles de 


ces maladies où des symptômes effrayans ne forcent pas d’avoir 
recours de suite au moyen le plus puissant. Dans l’hypocon- 
drie, l'hystérie , la chlorose , l’écorce d'orange peut aussi être 
employée avantageusement. II est plus difficile de croire ce 


qu'ont dit plusieurs médecins distingués äe son utilité contre 


les hémorragies utérines; elle ne paraît même pouvoir que 
nuire quand un état d’irritation accompagne ces accidens. 

L’écorce d'orange a été aussi employée comme anthelminti- 
que ; en cette qualitéet comme fébrifuge, l’écorceplus amère et 
plus astringente de l’espèce ou variété dite bigarade mérite la 
préférence sur celle de l’orange ordinaire. | 

Le suc abondant contenu dans le parenchyme de l’orange, 
en même temps acidule et sucré, sert avec l’eau et le sucre 
à préparer. une boisson rafraîchissante, analogue à la limo- 
nade, mais plus douce. Comme gelle-ci , l’orangeade-est une 
des meilleures boissons qu’on puisse donner dans les fièvres 
inflammatoires ou bilieuses et dans les différentes espèces de 
typhus. Elle n’est pas moins utile dans la néphrite, la stran- 
gurie, la blennorrhagie. On a même voulu faire passer le sue 
d’orange pour capable de dissoudre les calculs urinaires. Sou- 
lager en MS l'irritation , en facilitant , en augmentant 
le cours des urines, voilà tout ce qu’il estpermis d’en attendre. 

Le suc d’aucun fruit n’est plus propre que celui de l’orange 
pour diminuer la sécheresse de la bouche, calmer la soif et la 
chaleur qui tourmentent si souvent les malades. 

Le scorbui est une des affections contre lesquelles, soit 
comme préservatif , soit comme curatif, le suc d'orange peut 
être le plus utilement employé : réduit ayec le sucre en con- 
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sistance de rob, on peut facilement le conserver pour cet 
usage dans les voyages de long cours. 

Les feuilles d'oranger se prescrivent en poudre depuis un 
demi-gros jusqu’à deux, mais on peut dépasser de beaucoup 
cette quantité. En infusion ou en décoction , deux ou trois 
pincées suffisent ordinairement pour une pinte d’eau. De quel- 
que manière qu’on les emploie , elles doivent avoir été cueil- 
lies bien vertes et saines , et avoir été séchées isolément et dans 
un lieu aéré. On ne saurait croire, dit M. le docteur Barbier, 
dans l'excellente Matière médicale dont il a récemment publié 
le premier volume, quelle différence il existe entre la boisson 
faite avec des feuilles d'oranger qui ont été soignées comme 
nous venons de ledire, et celle qui est préparée avec les feuilles 
d'oranger des herboristes. » 

L’arome de ces feuilles tout entier dans l’infusion, ne se 
trouvant plus dans la décoction chargée surtout de leur prin- 
cipe amer, on ne doit pas, suivant la remarque du même 
pharmacologiste , employer indifféremment ces deux boissons. 

Les oranges vertes, ou l'écorce d'orange même, desséchées, 
pee se donner d’unscrupule à deux gros. Le sirop d’écorce 

‘orange d’une à trois onces. 

C’est de deux à quatre onces qu’on emploie communément 
l'eau distillée des fleurs. 

L'huile essentielle , soit de ces fleurs , soit de l’écorce , ne se 
prescrit qu’à la dose de quelques gouttes. 

Quelques autres préparations qu’on trouve encore mention- 
nées dans diverses pharmacopées sont à peu près inusitées. 

Nous ne finirions pas si nous voulions seulement énumérer 
tous les usages que le cuisinier , le limonadier , le confiseur , 
le parfumeur font des fleurs et des fruits de l’oranger , toutes 
les transformations plus delicates, plus exquises l'une que 
l'autre qu’ils savent leur faire subir, Qu'il nous suffisede dire, 
sur ce sujet, d’ailleurs étranger à cet article, qu’il n’est aucun 
des arts dont le but est de satisfaire le goût ou l'odorat , qui 
wait tiré parti de mille manières des différens produits de cet 
aibre dans lequel tout estagrément et utilité. A 

( LOISELEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) 

ORBICULAIRE, adj., pris quelquefois subst. , orbicularis ; 
qui est rond ou disposé en rond. ” 

Le muscle orbiculaire des paupières où palpébralien (maxillo- 
palpébral de Dumas, naso-palpébral du professeur Chaussier), 
Ure son nom de sa forme ovalaire, et entoure les deux pau- 
pières en manière de sphincter. Placé au-devant de lorbite, 
dont il dépasse les bords osseux, entre la peau et le litament 

arge , ciliaire, mince et fendu suivant le grand diamètre de 
l’oyale qu'il représente, il s'attache, du côté du grand angle 
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de l'œil , à l'apophyse montante de l’os maxillaire supérieur, 
ainsi qu’à l’apophyse orbitaire interne du coronal; puis se 
confond avec le bord externe du muscle pyramidal du nez, 
entrecroise le bord extérieur de l’occipito frontal, et s’unit 
quelquefois, vers la partie inférieure , avec les fibres du petit 
zygomatique. Les siennes ont unc direction elliptique , et abou- 
tissent toutes à un petit tendon transversal et un peu aplati, 
qui s'aperçoit bien mieux chezles personnes âgées que dans les 
jeunes sujets, Celles qui bordent l’ouverture des paupières ont 
été considérées par Albinus comme un muscle propre , appelé 
par lui ciliaire. Winslow a cru également , mais à tort, devoir 
séparer les inférieures des supérieures, pour établir deux mus- 
cles distincts, qu’il nomme le sus-demi-orbiculaire et le sous- 
demi-orbiculaire. 

Ce muscle a pour usage dé rapprocher les paupières l’une 
de l’autre, ce qui les rend propres à défendre le globe de l'œil 
en le couvrant , et à entretenir la t'ansparence de la corne; 
mais, dans le même temps, il porte l’angle externe vers l’in- 
terne, qui seul a une attache fixe; par une raison semblable, 
il ne peut agir sans tirer la peau du front et celle de la joue. 

On appelle aussi diarthrose orbiculaire ou en orbe, plus 
généralement énarthrose, une articulation qui permet des 
 mouvemens en tous sens, dans toutes les directions. À cet 
effet , une éminence à peu près sphérique, une tête, est reçue 
dans une grande cavité, profonde et presque orbiculaire : 
telle est l’articulatiou du fémur avec l’os coxal. Voyez ARTI- 
CULATION , DIARTHROSE , ENARTHROSE. (sounvAN) , 

ORBITAIRE, adj., orbitarius, orbitaris, qui a rapport à 
l'orbite. 

L'arcade orbitaire est un rebord saillant de la paroi supé- 
rieure de l'orbite, qui fait partie de los frontal et se termine 
par deux apophyses appelées orbitaires : l’une interne, arti- 
culée avec l’os unguis; l’autre externe, articulée avec le 
malaire. 

Les fosses ou cavités orbitaires constituent ce qu’on appelle 
orbite. Voyez ce mot. 

Ée trou orbitaire supérieur est an trou ou échancrure con- 
vertie en trou par un ligament que l’on remarque au tiers in- 
terne de l’arcade orbitaire. 

Les trous orbitaires internes sont distingués en antérieur ct 
en postérieur ; situés derrière l’apophyse orbitaire interne , ils 
sont formés par la réunion de deux échancrures du coronal 
avec deux semblables de l’ethmoïde. 

Les fentes orbitaires sont au nombre de deux : l’une, supé- 
rieure, nommée aussi fente sphénoïdale ; l’autre ; inférieure ou 
sphéno-maxillaire. Voyez ces mots. : 
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M. le professeur Chaussier donne le nom d’artère orbitaire 
à l’artère ophthalmique. Voyez ce mot. UE à 

Sœæmmering a décrit sous le nom de nerfs orbitaires supé- 
rieur et inférieur (nervi orbitales) deux des rameaux malaires 
fournis par la branche temporo-maxillaire du facial. 

L’artère sous-orbitaire est une branche de la maxillaire in- 
terne. Elle a déjà été décrite dans le tom. xxxt, pag. 20907 

Le nerf sous orbitaire est fourni par le nerf maxillaire supé- 
rieur, qui lui-même est une branche du trijameau (trifacial, 
Ch.). I a été décrit dans le tome xxvr, page 497. 


; M, P. 
ORBITE, s. m., orbita, du mot orbis, rond, orbe: se dit 
en anatomie de chacune des cavités destinées à loger les or- 
ganes de la vue. Ces cavités, appelées aussi fosses orbitaires , 
sont situées de chaque côté et en haut de la région antérieure 
de Ja tête; elles sont parfaitement semblables entre elles > SY- 
métric accommodée à celle des yeux. Chacune représente une 
pyramide quadrangulaire, dont la base est en devant et le 
sommet postérieur. Leurs axes sont obliquement dirigés en 
arrière; en sorte que si on les prolongeait, ils se rencontre- 
raient à peu près sur la fosse pituitaire en arrière, et conver- 
geraient indéfiniment en avant. Cependant il faut observer 
que la partie interne de l'orbite est étrangère à cette direction; 
elle est droite, et celle d’un côté est à peu près parallèle à 
celle du côté opposé. Leurs parois représéntent quatre sur- 
faces triangulaires, qui se joignent en formant latéralement 
des angles rentrans. Le 
La paroi supérieure ou la voûte est légèrement inclinée en 
‘arrière; elle est concave et formée par la fosse orbitaire du 
frontal, et par une petite portion du sphénoïde ; elle présente en 
arrière le trou optique, une portion de la suture sphénoïdale. 
Antérieurement on observe en dehors la fassette, qui loge la 
glande lacrymale, et en dedans les inégalités qui donnent 
attache à la poulie cartilagineuse du muscle grand oblique de 
l'œil. ; 
La paroi inférieure ou le plancher de l'orbite est presque 
plane, et obliquement dirigée en dehors. Elle est formée, en 
arrière, par la facette orbitaire de l’apophyse antérieure du 
palatin ; au milieu, par la surface orbitaire de l'os maxillaire 
supérieur; en avant, par une partie de: l’os de la pommette. 
Des sutures dont les dentelures sont plus ou moins pronon- 
cées, réunissent ces os. À la partie postérieure et externe de 
cetle paroi, règne la gouttière sous-orbitaire, à laquelle suc- 
cède le canal de même nom. : 
La paroi externe , presque plane, est formée par le ‘sphé- 
noïde en arrière, l’os malaire en devant , et présente au milieu 


* 
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la suture des deux os. Au devant de cette dernière , on aperçoit 
les orifices internes des trous malaires. 

La paroi interne est la plus étroite; elle est lisse et exac- 
tement plane ; le sphénoïde en arrière, l’ethmoïde au milieu, 
l’unguis en devant la composent. Elle offre deux lignes per- 
pendicnlaires , indices de l’union de ces trois os. 

Les quatre paroiïs de l’orbite, en se réunissant, forment-des 
angles que nous allons examiner. | 

La paroi supérieure , en s’unissant avec les parois interne et 
externe , forme deux.angles rentrans: Le premier de ces angles 
renferme , en avant, la suture qui résulte de l'articulation du 
coronal avec l’os unguis, et plus loin la suture ethmoïdale du 
crâne, où l’on voit les trous orbitaires internes au nombre de 
deux ou trois. Le second angle présente en arrière la fente 
sphénoïdale, et en avant l'articulation du coronal avec l'os 
malaire. 

La paroi inférieure présente également deux angles rentrans, 
au moment où elle se joint aux parois interne et externe; le 
premier offre la suture qui résulte de l'articulation des 6s 
maxillaire supérieur et palatin avec l'os unguis et l’ethmoïde ; 
le second est creusé postérieurement par la fente sphéno-maxil- 
laire. Voyez ce mot. 

Le contour de l'orbite, ou sa base irrégulièrement quadrila- 
tère , plus large en dehors qu’en dedans, obliquement dirigé 
en bas et dans le premier sens, offre en haut l’arcade-orbitaire 
et le trou surcilier, et en bas l’articulation de la tubérosité 
malaire avec l'os de la pommette. Il présente en dehors une 
suture courte, denticulée, formée par le même os et l’apo- 

hyse orbitaire externe du frontal; et en dedaus la gouttière 
Re que constituent l’unguis et l’apophyse nasale, Cette 
gouttière donne naissance au canal nasal , lequel, large et 
court, descend obliquement dans la paroi externe des fesses 
nasales, où il vient s'ouvrir sous le cornet inférieur. L’un-et. 
l'autre sont tapissés d’une membrane muqueuse qui fait com-, 
muniquer la conjonctive avec la pituitaire. ue) | 

* Les os qui entrent dans la composition de l'orbite, sont le : 
sphénoïde, l’ethmoïde, le frontal, ie maxillaire supérieur ,.le 
palatin, l’unguis et le malaire. , D 19 

Les orbites renferment le globe de l'œil et ses dépendances; 
c’est-à-dire ses muscles, ses vaisseaux, ses nerfs, et la graisse 
assez considérable qui l’environne, | 

Maladies de l'orbite. Les os qui forment l'orbite peuvent. 
éprouver différentes lésions, telles que des fractures , la ca- 
rie, etc. | 

Les fractures de l'orbite ont presque toujours: lieu :par. 
sontrecoup, à Ja suite des chutes sux le front ou même.sur 
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l'ocriput. Ces fractures ne sont le plus souvent reconnues 
qu'après la mort; au reste il est peu important de s'assurer 
de leur existence pendant la vie, puisque leur traitément est 
nul, et que l’on doit seulement s'occuper de la commotion 
cérébrale qui les accompagne toujours. Les fractures directes 
sont extrêmement rares; cependant M. Massot en à inséré un 
exemple dans l’ancien Journal de médecine, tom. zur, p: 530: 
il nous semble trop remarquable pour que nous le passions 
sous silence. Le voici : « Le nommé Jean Vernay, soldat au 
régiment de la Sarre, fut conduit à lhôpital de Brest, le 13 
décembre 1779 , à onze heures du soir. Il venait d’être blessé 
d'un coup de fourche à la partie one de la paupière 
supérieure de lPœil gauche. La plaie, dont la direction était 
oblique, n'avait guère plus de trois lignes de longueur , et ne 
paraissait intéresser que la peau et les fibres du muscle orbi- 
culaire ; elle rendait très-peu de sang ; la paupière supérieure 
et le globe de l’œil étaient tendus, la conjonctive était en- 
flammée. La simplicité apparente de la plaie, le bon état 
du pouls, le libre exercice des fonctions, ne firent présager 
rien de fàcheux ; le blessé assurait d’ailleurs n'avoir rien 
éprouvé dans l'instant du coup ; à peine en avait-il été étourdi. 
On se contenta d'appliquer sur la plaie des compresses trem- 
pées dans de l’eau-de-vie mêlée à un peu d’eau commune. 
Le malade reposa le reste de la nuit; le lendemain il fut très- 
gai, se promena dans les salles, ne se plaignit que d’une 
légère douleur à l'endroit de la plaie, et même il mangea avec 
grand appétit ; le même jour, à sept heures du soir, il eut des 
mouvemens convulsifs, qui furent pris par les assistans pour 


des mouvemens épileptiques. Le lendemain (c'était le 15), on 
P ; 


Jui ôta les alimens, on le saigna du bras ; les mouvemens con- 
vuülsifs reparurent, il fut saigné au pied : on était déjà con- 
vaincu d’un désordre intérieur. Aux mouvemens se joignirent 
des vomissemens , des angoisses’, de l’agitation, du délire ; le 
pouls devint petit et'serré; des sueurs froides se manifes- 
térent, et le malade mourut dans cet état, le 16 décembre, à 
deux heures du matin. L'ouverture du cadavre devait offrir 
des objets intéressans; elle fut faite en présence des médecins 


et du chirurgien-major de l'hôpital. J’essayai d’abord de Son- 


der la plaie, croyant qu’elle pourrait conduire dans un foyer, 
mais elle était déjà fermée; les paupières étaient œdématiées 
ct emphysémateuses, les environs participant à cet état. J’in- 
cisai Ja paupière supérieure et le muscle orbiculaire dans la 
direction et l’étendue de l’arcade surcilière; je parvins, à la 
faveur de cette incision , à un foyer purulent circonscrit dans 
Vorbite entre la paroi supérieure de celui-ci et le muscle rele- 
Veur de la paupière supérieure, Ce foyer communiquait dans 
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le crâne, à travers la voûte orbitaire du coronal, qui avait été 
percée d'outre en outre par une des branches de la fourche ; 
avant d'ouvrir la tête, où je devais trouver la cause de la 
mort du sujet, j'extirpai l'œil, dont les membranes étaient 
tendues et enfoncces. Je voulais examiner l'orbite dans toute 
son étendue : sa paroi inférieure élait fracturée et enfoncée 
presque en entier dans le sinus maxillaire; cette fracture était 
sans fragmens , elle n’offrait qu’une pièce dont l’enfoncement 
semblait avoir été fait à peu près comme celui d'une portion 
de coque d'œuf, enfoncé et séparé du tout avec le pouce. De 
pareils enfoncemens w’ont ordinairement lieu que sur des par- 
ties solides très-miuces. Les recherches extérieures terminées, 
je sciai circulairement le crâne audessus des arcades surci- 
ne : la dure-mère était percée vis à vis le trou que la four- 
che avait fait à la paroi supérieure de l’orbite ; elle était malade 
dans les environs. Les fosses antérieures de la base du crâne 
étaient inondées de pus ; les lobes antérieurs du cerveau étaient 
en suppuration, et le reste de ce viscère en assez bon état. Le 
trou que la fourche avait fait à l’orbite ne m'a oflert rien de 
merveilleux : on conçoi&sans-peine comment une des branches 
a pu pénétrer dans le crâne à travers la voûte orbitaire du 
coronal. Comment la fracture de la paroi inférieure de l'orbite 
a-t-elle été faite, le coup ayant été porté de bas en haut, et 
n’y ayant de plaie qu’à la paupière supérieure, deux ou trois 
lignes audessous du rebord supérieur de l’orbite? El est certain 
que la fourche n’a pas exercé une action immédiate sur la 
partie de la paroi inférieure qui a été fracturée. Est-ce par 
Fu es que cette fracture a éte faite ? Je ne le crois pas, 
de telles fractures n’ont ordinairement lieu que lorsque les 
parties résistent; mais, dans ce cas-ci, la paroi orbitaire supé- 
rieure a cédé à la puissance qui a agi sur elle; d’ailleurs les 
fractures par contrecoup sont constamment irrégulières et sans 
enfoncement ; celle-ci est très-régulière et offre un enfoncement 
considérable, N’est-il pas plus raisonnable de croire que, lors- 

ue la fourche a été engagée dans le crâne, l’œil s'étant trouvé 
fré et violemment pressé entre la fourche et la paroi orbitaire 
inférieure, celle-ci n’a pu résister à cette pression et a été en- 
foncée par l’action continuée de la fourche sur le globe de 
l'œil? » M. Sabatier conservait dans son cabinet la pièce sur 
laquelle cette observation a été faite. Ce fait intéressant sur 
plusieurs points prouve combien il est nécessaire d'apporter 
de circonspection dans le pronostic des plaies de tête. Celles 
qui sont en apparence les plus légères sont souvent suivies 
d’accidens les plus funestes. 

Un coup peut faire pénétrer dans l'orbite un corps étranger, 
et le faire parvenir jusqu’au ceryeau. La blessure est assez 
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ordinairement mortelle; cependant on trouve dans la chi- 
rurgie de Bell un cas extraordinaire. Une tige de fer pénétra 
par accident dans l'orbite d’un’ ae Je nerf optique 
fut très-blessé; cependant le malade à guéri, à ce qu’assure 
l’auteur. x is 
La carie vénérienne des os de l'orbite n’est pas très-rare ; 
quelquefois aussi, dans le cas de fistule lacrymale, l’unguis 
est carié. : , . 
Les polypes et les fungus des narines et des sinus maxillaires 
déjettent souvent les parois de l'orbite et tendent à chasser l'œil 
de sa cavité, ce qui produit l’exophthalmie. e] 
Il peut se développer aussi sur les os de l'orbite des exos- 
toses qui compriment le globe de l'œil et gênent la vision. 
On trouve quelquefois dans le tissu cellulaire de l’orbite 
des tumeurs de différente nature. M, Brocklesby ( Medical 


observ. and inquiries, ancien Journal de médecine, t. xxxvir, 


pag. 214) rapporte l’histoire d’une tumeur enkystée située dans 
la partie inférieure de l'orbite, laquelle avait expulsé presque 
entièrement le globe de l'œil de sa cavité et renversé la pau- 
pière inférieure. Plusieurs chirurgiens , qui avaient examiné 
cette tumeur , avaient dissuadé le malade qui la portait d'y 
laisser faire aucune opération, convaincus qu’elle était de na- 
ture cancéreuse, Mais M. Jugrain, ayant senti une espèce de 
fluctuation , crut pouvoir en entreprendre la cure. fl se char- 
gea donc, conjointement avec M. Bromfield , d’en faire l’ex- 
ürpation. Ayant relevé la paupière inférieure, ils y firent une 
incision, au moyen de laquelle ils parvinrent dans la cavité 
de l'orbite; et, ayant introduit le doigt jusque derrière le 
globe de l'œil, afin de diriger un scalpel bien pointu, ils per- 
cèrent la tumeur; il en soitit environ un petit verre d’une 
liqueur très-claire, ensuite ils procédèrent à l'extraction du 
kyste, La plaie fut guérie en moins d’un mois; le globe de 
l'œil et la paupière inférieure reprirent peu à peu leur position 
naturelle, et la vue, qui avait été absolument détruite, pa- 
raissait se rétablir un peu, du moins le malade distinguait-il 
de cet œil Le jour d’avec la nuit. | (ur) 
ORBITO-EXTUS-SCLEROTICIEN , adj. et s. m., orbito- 
extus-scleroticus : xom donné par Dumas au muscle abducteur 
ou droit externe de l’œil. Placé au côté extérne de l'orbite, il 
s’insère à la partie externe de la circonférence du trou optique 
par de très-courtes aponévroses:, et à: un tendon commun à 
plaies muscles de l'œil. Entre ces deux insertions passent 
es nerfs moteur oculaire commun, moteur oculaire externe, 
et nasal de l’ophthalmique; de-là ce muscle se porte horizon 
talement en dehors et en avant, jusqu’à-la ‘partie externe du 
globe de l'œil, Il correspond, par sa face externe, au périoste. 
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de l'orbite et à la glande lacrymale; par l’interne, aux nerfs 
optiques-et moteur oculaire externe, ainsi qu’au ganglion 
lenticulaire. Son usage ordinaire est de porter l'œil en dehors, 
be M. P. 
ORBITO-INTUS-SCLEROTICIEN , adj. et s. n° ne 
ëntus-scleroticus : nom donné par Dumas au muscle adducteur 
ou droit interne de l'œil. Ce muscle occupe la région interne 
de l'orbite : en arrière il se fixe à un petit tendon et un peu 
au contour du trou optique; il vient horizontalement gagner 
le côté interne de l'œil ; 1l correspond en dedans à l'orbite, et 
en dehors au nerf optique, Son usage est de potter l’œil en 
dedans. (m.p.) 
ORBITO -MAXILLI-LABIAL, adj. et s. m:, orbito- 
maxtilli-labialis : nom donné par Dumas au muscle élevateur 
de la lèvre supérieure (moyen sus-maxillo-labial, Ch.). Ce 
muscle est mince, court, aplati, placé à la partie moyenne et 
interne de la face, audessous du contour de l'orbite. Il s’at- 
tache , dans l'étendue d’ün pouce environ, à l’os malaire et à 
Vos maxillaire superieur par’ de courtes fibres aponévroti- 
ques ; de-là il se dirige obliquement en bas et en Adi en se 
rétrécissant un peu jusqu’à la lèvre correspondante, où il se 
confond avec le muscle orbiculaire: Ce muscle est recouvert 
par le palpébral et les tégumens; il est appliqué sur les vais- 
seaux et nerfs sous+orbitaires, sur l’abaisseur des ailes du nez 
et sur le canin. Il élève la lèvre supérieure en la portant un 
eu en dehors. . (mu. ».) 
ORBITO-PALPEBRAL, adj: ét s. m., orbito-palpebralis : 
nom que M Chaussier donne au muscle releveur de la pau- 
pière supérieure, que Dumas appelle orbito-sus-palpébral. Ce 
muscle, long, grêle, aplati, est situé dans l'intérieur de l’or- 
bite ; il se fixe postérieurement , par de courtes aponévroses, 
à la face inférieure de la petite aile du sphénoïde, au devant 
du trou optique ; dont le sépare l’élévateur de l'œil ou droit 
supérieur ; de là il se porte horizontalement en devant, jusqu’à 
ce qu'arrivé à la partie supérieure du globe de l'œil, il se 
courbe en bas en s’épanouissant , pour descendre jusqu’au fibro: 
cartilage de la paupière supérieure, au bord supérieur duquel 
il se fixe par une aponévrose très-mince et comme membra- 
neuse, qui envoie quelques fibres à la partie externe de l’or- 
bite, et qui contribue à la formation du ligament palpébral. 
Ce muscle, qui n’est séparé du périoste de l'orbite que par le 
nerf frontal, est immédiatement appiiqué sur le droit supé- 
rieur, Son usage est de relever la paupière supérieure, de la 
tirer en arrière, et de l’enfoncer dans l'orbite. (m.p.) 
ORCANETTE , s. f. Sous ce nom, on confond souvent 
plusieurs plantes de la famille des borraginées, dont les racines 
ELA 36 
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donnent une couleur rouge. Le plus ordinairement vest à 
l'anchusa tinctoria, Lin., qu’on rapporte l'orcanette. C'est 
une plante tomenteuse que ce caractère , ses feuilles lan- 
ccolées-obtuses et sesélamines plus courtes que la corolle, dis- 
tinguent des especes congénères. Elle est criginaire de l'Orient, 
d'où il paraît qu’on envoie également, comme orcanette, la 
racine de l’echium rubrum ; enfin, sous le même nom, on 
emploie encore les racines du lthospermum tinctorium , Lin. , 
et de l’onosma echioïdes , Lin., qui se trouvent dans nos pro- 
vinces méridionales. Quelques auteurs étendent le nom d’or- 
canette à toutes les plantes du genre onosma. D’autres borra- 
ginées , telles que l'anchusa vireinica et le lithospermum tine- 
torium de la Flore du Pérou, remplacent nos orcanettes en 
Amérique. 

C’est dans la partie corticale des racines des différentes or- 
canettes, qui est d'un brun rougeûtre, que réside leur principe 
colorant, Leur infusion teint en rouge l’eau, l’acool, et sur- 
tout l'huile et les corps gras. 

On doit à M. Pelletier l'examen chimique de la matière 
colorante du Zthospermum tinctorium. Elle lui paraît avoir 
de l’analogie avec les résines ; mais elle en diffère principale 
ment : 1°, en ce que, traitée par l'acide nitrique , elle fournit 
de l'acide oxalique et une petite quantité de matière amère; 
2°. que les alcalis se combinent énergiquement avec elle, et 
changent sa couleur rouge en un beau bleu; 5°. que l'eau 
distillée la précipite de sa dissolution concentrée dans l’alcool. 

Le peu de solidité de la teinture que donne l’orcauette en 
rend l’usage très-borné aujourd’hui surtout, Elle n’est guère 
employée que dans les pharmacies pour colorer en rouge dif- 
férentes préparations huileuses ou grasses, telles que l'onguent 
rosat. Les distillateurs et les confiseurs s’en servent pour 
donner la même couleur à diverses liqueurs et sucreries. 

On croit que l’anchusa tinctoria est layxouræ de Théo- 
phrate (Hist, vu, 9 )et de Dioscoride (1v , 24), qui fournis- 
sait aux femmes de l'antiquité, | 

Pour réparer des ans l’irréparable outrage, 


un fard dont elles se teignaient les joues et les lèvres. L'usage 
en était si commun que le mot æyYouciteiv était devenu pro- 
verbial pour signifier toute manière de rendre artificiellement 
à un teint flétri le coloris de la jeunesse et de la santé. Les 
femmes d'Athènes paraissent avoir porté, aussi loin qu’il soit 
possible, l’abus des fards de toute espèce ; mais faut-il en in- 
férer, comme le fait M. de Paw (Rech. philos. sur les Grecs), 
que les Athéniens manquassent généralement de beanté? Les 
chefs d'œuvre de l’art antique sont la meilleure réponse à cette. 
opinion. 
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Ce ne peut être là où la beauté se montre rarement, qu'on 
Ja connaît si bien, qu’on en fait de si parfaites images, L’em- 
pire de la mode suffisait d’aflleurs probablement à Athènes, 
comme chez nous, pour faire recourir au fard les femmes 
même qui en avaient le moins de besoin. La seule Phrynée, 
suivant Galieu, osa toujours mépriser cet artifice, 

C’est cet ancien usage de l’orcanette qui paraît lui avoir fait 
donner quelquefois le nom de faux alcanna, par comparaison 
au véritable alcanna (lausonia inermis ), avec lequel les 
femmes de l'Inde se fardent et se Leignent les ongles en rouge. 

La racine de l’anchusa tinctoria est d’une saveur douce et 
mucilagineuse comme celle de presqne toutes les borraginées. 
Les propriétés astringente , détersive , résolutive, qu’on lui a 
quelquefois attribuées , ne sont fondées sur aucune observation 
exacte, C’est bien gratuitement que l’onguent rouge potable 
(Ph. W. ) qu'on préparait avec l’orcanette , a joui autrefois 
de quelque estime contre l'hémoptysie. On pourrait peut-être, 
avec un peu plus de motif, regarder l'anchusa tinctoria comme 
légèrement diurétique , ainsi que les autres plantes de la même 
famille qui contiennent un peu de nitre. Elle est aujourd’hui 
tout à fait inusitée, de même que les autres orcanettes, aux- 
quelles on peut supposer des qualités analogues. - 

Guettard vit survenir dans un poulet aux alimens duquel 
il mêlait de l’orcanette, un gonflement remarquable des os 
(Mém. de l'acad. des sciences de Paris, 1746, pag. 102); 
mais cette racine en était-elle bien la cause ? 


yirey, Observations sur les plantes qui fournissent la racine d’orcanette 
(Bulletin de pharmacie, vol. Aa 38). 0 

— Notice sur lesorcanettes d'Orient (Bulletin de pharmacie, vol. vtr, p. 490). 

PELLETIER, De la matière colorante de l’orcanette (mémoire inséré dane le 


Bulletin de pharmacie, vol. vx, p. 445). 
(LOISFLEUR-DESLONGCHAMPS et MARQUIS) 
ORCHIDÉES, orchideæ. Une piquante singularité dis- 
tingue les orchidées parmi les autres familles monocotylé- 
dones. Leur périanthe offre six divisions, trois exterieures , 
trois intérieures , sous le nom de labelle (nectarium, Lin.); de 
ces dernières, l’inférienre, qu’on désigne ordinairement sous 
: à : 
le nom de labelle (nectarium, Lin. ), est toujours d’une forme 
particulière et fort différente des autres. Le style unique porte 
une ou deux anthères. Le fruit infère consiste en une capsule 
uniloculaire, polysperme, trivalve, s’ouvrant par trois fentes 
longitudinales. s see ; 
La plupaït sont des plantes herbacées, à tige simple, à 
feuilles engaînantes ou sessiles. Leurs fleurs sont le plus or- 


dinairement disposées en épis élégans, : 
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Les orchidées forment une des familles les plus naturelles 
et les mieux caractérisées du règne végétal. : 

Linné, d’après les différences que présente le labelle, avait 
partagé ces plantes en sept genres seulement. Plusieurs espèces 
étrangères, découvertes depuis, pouvaient motiver quelque: 
augmentation dans ce nombre. En adoptant une foule de 
distinctions nouvelles successivement proposées par divers sa- 
vans, on pourrait compter aujourd'hui jusqu’à cinquante 
geures dans cette famille. Mais la multiplicité des coupes, 
et par conséquent des noms, loin d’être un avantage, n'est-elle 
pas en histoire naturelle l'inconvénient le plus grave, le plus 
contraire à ses-véritahles progrès? On trouve des orchidées dans 
tous les climats et un grand nombre se plaisent dans les lieux 
humides et même inondés. D’autres habitent les bois et recher- 
chent l’ombre protectrice des végétaux plus élevés; quelques- 
unes piéfurent les collines découvertes et exposées au soleil. 

La beauté, la singularité de ces plantes les eût sans doute 
fait passer, comme les liliacées, avec lesquelles elles ont de 
grands rapports, de leur sol naturel dans nos jardins, où l’art 
du fieuriste serait probablement parvenu à force de soins à les 
embellir, ou à les déformer; mais ces filles de la nature lan- 
guissent sous la main du cultivateur, et périssent ordinaire- 
ment malgré ses attentions les plus délicates. 

Beaucoup d’orchidées des contrées équatoriales, sont des 
plantes sarmeuteuses et souvent même parasites. Le nom 
d’epidendrum , sous lequel Linné les a rassemblées, exprime 
leur habitude de s'élever à l’aide des arbres auxquels elles 
s’accrochent par des mains, comme la vigne, où par des 
griffes ou racines, comme le lierre. Leurs fleurs, qui pendent 
aux derniers rameaux sont belles et exhalent une odeur très- 
suave. \ 

Rien de plus bizarre que les ressemblances frappantes 

ue présente souvent dans sa forme et ses couleurs le la- 
belle des orchidées. Tantôt l'œil trompé croit voir reposer au 
sein de la fleur une mouche bleuâtre (ophrys myodes), une 
grosse araignée (ophrys arachnites), ou une abeille (ophrys 
apiféra) occupée à en aspirer le nectar. Plus d'une fois la 
main de l’enfant ou de la jeune fille ; attirée par la beauté: de 
la fleur , s’est éloignée en frémissant à la vue de l'insecte qui 
semble la garder avec un soin jaloux. Dans d'autres fleurs, 
paraît suspendue une petite figure de singe ou d’homume (or= 
chis simia, ophrys anthropophora) ; dans le satyrium hiret- 
nium , le labelle, partage en trois lanières, -dont Pintermé- 
diaire, roulée sur elle même avant lPépanouissement, est 
longue de deux pouces et pend obliquement, donne à l'épi 
de fleurs un aspect barbu, singulier, qui joint à son odeur 
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fétide, iustifie assez bien le nom d'hircinum qu'on lui a imposé. 

Le labelle, creux, ventru et resserré.à son ouverture, a 
fait donner à un genre de cette famille le nom de cypripe- 
dium, chaussure de Vénus. 

Les orchidées étrangères ne sont pas moins remarquables 
que les nôtres, par la structure singulière et les couleurs ba- 
riolées de leurs fleurs. « Ces fleurs (epidendrum mosquito , ep. 
torito ; anguloa , bletia ) ressemblent, dit M. de Humboldt, à 
un insecte ailé, ou à cet oiseau si petit qu'attire le parfuni des 
nectaires. La vie d’un peintre ne suffirait pas pour retracer 
toutes ces orchidées magnifiques qui ornent les vallées pro- 
fondément sillonnées des andes du Pérou. » 

La racine des orchidées n’est pas la partie la moins remar- 
quable de leur organisation. Les deux tubercules arrondis qui 
la forment dans un grand nombre, ont mérité à ces plantes 
le nom qu’elles portent et donné lieu à bien des fables dont 
elles ont été l’objet (Voyez orcis.). La racine d’un ophrys 
qui se plait sous les arbres élevés et surtout sous les. pins 
(ophrys nivus avis), à cause de la disposition etde l’entrelace- 
ment des tubercules allonges ct nombreux dont elle est com- 
posée, a été comparée au nid d’un oiseau. 

. Dans toutes les orchidées dont la racine est tubéreuse, 
cette partie contient une fécule mucilagineuse , adoucissante et 
éminemment nutritive, C’est cette fécule qui forme le salep. 
Voyez orcuis. … 

. Üne substance bien différente est due à la même famille. 
C’est une orchidée des marais de l'Amérique (epidendrum 
vanilla), qui fournit dans son fruit la vanille, d’un usage si 
commun dans la fabrication du chocolat et dans les parfums. 
C’est dans la pulpe charnue qui distingue ke fruit des vanilles 
de celui des autres orchidées, et non dans les semences, comme 
le pensait Linné, que paraissent surtout résider la qualité 
aromatique et la propriété excitante de cette substance. 

Les fleurs d’une orchidée indigène (serapias latifolia) , 
blanchätres etinodores dans les lieux bas et ombragés, exhalent, 
sur les côteaux exposés au soleil, une odeur de vanille très- 
prononcée quand on les rassemble en bouquet. Mais ce par- 
fum paraît néanmoins beaucoup trop faible pour laisser espé- 
rer qu’on puisse en tirer quelque parti pour remplacer la 
vanille, quoiqu’elle doive une partic du sien aux préparations 
qu’on lui fait subir, M. Decandolle pense qu’on devrait ob- 
server, sous ce rapport, les graines de nos orchidées. 

Rien de moins fondé que la propriété vulnéraire qu’on a 
jadis accordée aux fleurs de diverses orchidées d'Europe. 
C’est sans beaucoup plus de motif, que celles du satyrium hir- 
cinum ont passsé pour antispasmodiques. 

(LOISELEUN-DESLONGNAMPS €t MARQUIS.) 
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ORCHIS, s. m., orchis, Lin. ; gynandrie digynie. Ce genre 
de plantes, type de la famille naturelle des orchidées, se 
distingue suffisamment des autres, par la forme presque labiée de 
son périanthe et par l’éperon plus où moins long que présente 
à sa base son labelle ou pétale inférieur. 

Au caractère distinctif de l’espèce la plus commune, nous 
joindrons ceux des espèces que paraissent avoir connues les 
anciens , leurs opinions sur ces plantes devant faire partie es- 
sentielle de lhistorique de cet article. 

oRCHIS MALE, Orchis mascula, Lin.; labelle à quatre divi- 
sions crénelées , les deux intermédiaires plus longues ; secgmens 
supérieurs du périanthe aigus, réfléchis ; éperon obtus, presque 
droit, de la longueur de l’ovaire; feuilles FE RU EE 
toujours parsemées de taches noires. Tige de douze à dix-huit 
pouces; fleurs purpurines, en avril et mai: commun dans les 
prés et les boïs. 

ORGHIS BOUFFON, Orchus moric, Lin. epyis ; Theophr. Hist. 1x; 
F9; opXis eTepos , o) cepamiad'a xænousiv, Diosc: t11, 142. 
Labelle à quatre divisions, les deux latérales crénelées et 
réfléchies; les autres segmens du périanthe obtus; éperon 
conique, redressé, plus court que lovaire. Tige de quatre à 
six-pouces seulement; feuilles allongées; fleurs parpurines, 
peu nombreuses, en mai et juin : au bord des bois et sur les 
coteaux. 

ORGHIS PYRAMIDAL, orchis pyramidalis, Lin.; epyis xuvoropyis, 
Diosc. m1, 141. Labelle à trois divisions entières, les autres 
segmens du périanthe presque ovales et égaux; éperon courbé 
de la longueur de l'ovaire; fleurs en épi serré et comme pyra- 
midal. Tige de dix à quinze pouces ; fleurs parpurines , en mai 
et juin ; se trouve dans les prés secs. 

ORCHIS A DEUX FEUILLES, Orchis bifoliæ, Lin.; cærupry, 
Diosc. r11, 143. ( Dioscoride donne encore ailleurs le nom de 
satyrion (gæTuptoy epubpoyiop , 111, 144) à une autre plante qui 
ve parait point une orchidée et qu’on croit être l’erythro- 
nium deus canis). Labelle linéaire, très-entier, obtus; éperon 
deux fois aussi long que l’ovaire ; deux ou trois feuilles radi- 
cales ovales, les caulinairés linéaires-lancéolées, engainantes, 
très-petites. Tige de douze à dix-huit pouces; fleurs blanches, 
en mai et juin: dans les bois humides. 

Ce sont les deux tubercules qui forment la raciné de la plu- 
part des orchis qui leur ont fait imposer ce nom, qui signifie 
testicule dans la langue grecque. 

De ces deux tubercules, l’un se forme et prend de l’accrois- 
sement à mesure que celui de l’année précédente se dessèche 
et dépérit. Le nouveau ne se trouvant pas précisément à la 
place de l’ancien, il en résulte, comme dans beaucoup d’au- 
Ucsplantes à racine tubéreuse ou bulbeuse, un déplacement 
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marque, une sorte de progression remarquable au bout de 
plusieurs années; mais il s’en faut bien que ce déplacement 
des orchis, évalué par Villars à dix pouces environ en vingt 
ans , puisse expliquer le préteudu voyage de Sibérie jusqu’en 
Suisse que quelques auteurs attribuent à ces plantes, malgré 
les montagnes et les fleuves qui auraient dû arrêter leur marche. 
(Voyez Haller, For. helvet. , et Villars, Flore du Dauphine.) 

La ressemblance bizarre qu'offre la racine des orchis paraît 
le seul fondement de tout ce qu’en ont débité les a 

C’est par une admirable prévoyance que la nature, pour 
conserver ses espèces, joignit à l’acte qui les perpétue un 
attrait dont l’homme reconnaît la puissance comme le reste 
des êtres sentans. Une intelligence plus développée, des 
sens plus délicats, soumis à l’influence d’une imagination trop 
souvent désordonnée, lui donnent même pour en abuser des 
facultés que la nature refuse aux autres animaux. C’est sur- 
tout dans les contrées du Midi que cette ardeur se fait sentir 

_avec toute son énergie ; c’est là surtout que l'imagination des 
hommes, enflammée comme le ciel qui les voit naître , repro- 
duit encore souvent le désir quand les organes se refusent à 
le satisfaire. C’est aussi dans ces régions que les hommes, tou- 
jours séduits, quoique toujours trompés par un vain espoir, 
se sont particulièrement appliqués à chercher des moyens de 
ranimer les sens éteints, de faire renaître des facultés anéan- 
ties par l'âge ou par les excès. À peine même, parmi les sau- 
yages, est-il une horde qui ne prétende posséder quelque 
secret de ce genre ? 

La conformation remarquable de la racine des orchis, 
l'odeur légèrement spermatique de sa substance farineuse, 
celle des fleurs d’une plante de cette famille (satyriwm hirei- 
num) , analogue aux émanations d’un animal connu par sa 
Jasciveté, et avec lequel ses épis barbus semblent encore lui 
donner plus de rapport, n’en voilà-til pas assez pour expli- 
quer la célébrité des orchis parmi les anciens, et leur con- 
fiance dans la prétendue vertu aphrodisiaque de ces plantes ? 

Les hommes, qui croient si facilement ce qu'ils désirent, 
furent bientôt persuadés que la nature leur offrait dans les 
orchis un moyen infaillible de satisfaire pleinement des désirs 
rarement proportionnés à leurs forces. Les espèces qu'on em- 
ployait particulièrement pour cet objet furent appelées par les 
Grecs satyrion. Hs donnaient ce nom non-seulement aux orchis, 
mais à toutes les plantes auxquelles ils supposaient les mêmes 
vertus, et l’une des plus puissantes (Voyez Diosc. n1, 134) 
ne paraît pas être une orchidée. Toutes les substances, ou 
préparations aphrodisiaques étaient même comprises sous ce 
nom : In totum quidem, dit Pline (xxvi, 10), Græci, cuni 
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concitationem hane volunt significare, satyrion appellant : sie 
et cralægin cognominantes thehgonon, quarum semen testium 
simile est. Pétrone, dans sa Satire, appelle satyrium un breu- 
vage en usage dans les fêtes secrettes du dieu de la débauche, 

En donnant à diverses plantes le nom de satyrion, on crut 
sans doute que les satyres dont l’ancienne mythologie peu- 
plait les antres et les forêts où ils passaient leur vie à pour- 
suivreles nymphes et à les fatiguer de leur amour, devaient, 
à l'usage de ces végétaux, les facultés prodigieuses qu’on leur 
attribuait. 

L’imagination ne connaît point de bornes quand elle s'exerce 
sur des objets chimériques. On poussa le raffinement sur les 
* vertus des orchis, jusqu'à supposer dans leurs tubercules des 
qualités directel 
Pline. Les magiciennes de la Thessalie faisaient prendre dans 
du lait de chèvre le tubereule nouveau, qui est toujéurs 
ferme et arrondi, pour allumer les feux de l'amour, qu’elles 

rétendaient au contraire éteindre avec celui de l’année pré- 
cédente ‘déjà flétri et desséché ( Diosc. in, 132). Pline dit 
précisément le contraire, soit qu'il copie mal Dioscoride, 
comme cela lui arrive souvent, soit qu’on he fût pas d’accord 
sur ce sujet, comme cela est assez naturel sur des choses ima- 
ginaires. Si on prenait les deux tubercules ensemble, la vertu 
de l’un balaçant celle de l’autre, l'effet demeurait nul. On 
croyait aussi que le tuberculenouveau , mangé par un homme, 
faisait engendrer des mâles, et l’autre, des filles si une femme 
le mangeait. 

Théophraste ( Æist. 1x, 19) débite bien d’autres merveilles 
sur les satyrions. 11 paxle d’un pharmacien, nommé Aristo- 
phile, qui se vantait non-seulement de connaître des plantes 
propres à augmenter ou à éteindre entièrement l’ardeur véné- 
ricune, mais de savoir les moyens de prolonger à son gré 
celle impuissance pendant un temps plus ou moins long, 
conime deux mois Es mois. Il assurait s'être souvent servi 
de cette ressource pour corriger des jeunes gens trop peu mor 
dérés. En doutant de l'efficacité des remèdes du pharmacien 
Aristophile, il faut au moins rendre justice au sage emploi 
qu’il faisait de ses prétendues connaissances. 

On croyait qu’il suffisait de tenir dans la main le satyrion 
erythraïcor où erythronium (Pline xxv1, 10) pour en éprouver 
les effets. Théophraste ( Ærst.1x , 20) dit la même chose d’un 
satyrion qu'Androphile, roi des Indes, envoya à Antiochus. 
L'indien chargé de ce merveilleux végétal se vantait d’avoir, 
par son moyen, offert de suite à Vénus jusqu’à soixante-dix 
sacrifices. Sa vertu était encore plus grande à l'égard des 
femmes qui, après en avoir mangé, « encore plus chaudes de- 
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venaient que les hommes», suivant l'expression du vieux 
traducteur de Matthiole. 

. M. Virey pense que la fameuse herbe indienne de Théo- 
phraste pourrait bien n'être que la racine de chanlendjär 
agarbi (maranta galanga, Lin.), très-vantée en Egypte 
comme aphrodisiaque. 
Les anciens supposaieñt probablement qu'Hercule avait fait 
usage de ce terrible satyrion dans cette nuit où il soutint contre 
les cinquante filles de son hôte Thespius le plüs fort combat et 
affaire où il se trouva oncques en jour de sa vie (Vigen. sur 
Philostr,). Ce ne peut être aussi que par quelque moyen sem- 
blable , que le tyran Proculus ayant fait captives cent jeunes 


vierges sarmates, les rendit toutes femmes en quinze jours” 


(Flav, Vopisc, in Proculo). 

Léon africain a renchéri encore sur les contes des anciens à 
l'égard d’une plante qu’il dit croître sur l'Atlas. Malheur à la 
jeune fille qui , en gardant ses troupeaux sur ces montagnes , 
s’asseoirait sans précaution (et surtout urincrait) sur cette herbe 
perfide: par son contact, elle cesse aussitôt d’être vierge; elle 
peut même devenir mère , quelque sévère qu’elle ait été avec 
ses amans (Dalech., not. in Plin., xxvi, 10). 

Mais on n’a sûrement rien débité de plus extravagant sur 
les orchis ou satyrions, que l’origine que Tragus donne à ces 
plantes. Comme il avait remarqué que leurs semences sont or- 
dinairement infécondes, c’est du sperme des oiseaux, et sur- 
tout des grives, tombé par terre lors de leur: accouplement, 
qu’il s'imagine qu’elles proviennent ! 

Nous avons déjà rapporté ( art.«mAnpraGore) l'opinion de 
M. Virey qui reconnaît dans les tubevcules des orchis ces man- 
dragores ou dudaïm que Rachel ( Genèse, c. xxx, v. 14) pré- 
fère aux caresses de Jacob. Il appuie surtout cette opinion sur 
l’étymologie hébraïque du mot dudaïm, qui vient de dadim , 
mamelles, ou de dodim, cousins, amis, Moisins , et qui, comme 
celle du mot orchis , semble déisueMelques parties grou- 

.pées. deux à deux ( Des médic. aphrod. Bullet. pharm. , mai 
1813.). | 

L’antique réputation des orchis s’est propagée jusqu'aux 
temps modernes. L'électuaire diasatyrium , la conserve de sa- 
tyrion ont longtemps figuré dans les pharmacopées , comme 
propres à ranimer les tempéramens énervés , et même à remé- 
dier à la stérilité. ” 

Les tubercules de ces plantes sont encore aujourd’hui très- 
estimés, comine aphrodisiaques, dans la Perse et dans tout 
l'Orient, où on les emploie à préparer le salep. I est vrai 
qu’on leur associe ordinairement divers aromates , tels que 

l'ambre , le musc, le gingembre ;ale girofle, etc., auxquels 
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appartient sans doute tout l'effet qu’on attribue à ces Lubercules.. 

C'est à des substances aromatiques etirritantes de cegenre que 
toutes les préparations aphrodisiaques-vantées doivent les pro- 
priétés qu’on leur suppose. Heureux quand , à ces drogues in- 
eendiaires , on n’en joint point de plus nuisibles encore, telles 
que les cantharides ! Infortunés dont les sens languissent tan- 
dis que votre cœur brüle encore, n'allez point chercher dans 
les pharmacies des ressources aussi vaines que dangereuses; 
gardez-vous surtout de ces stimulans perfides, qui ne peuvent 
vous donner que lapparence de la vigueur sans en donner la 
réalité, dont l'abus vous fera peut-être payer decourtes illusions 
par l’anéantissement absolu des facultés qu’ils semblent rendre, 
etabrégera vos jours sans les embellir! Desnourritures substan- 
telles , les charmes et la tendresse d’une jeune épouse , voilà 
les seuls aphrodisiaques qu’avoue la nature. 

Les tubercules d’orchis, employés seuls , n’ont pas du moins 
les inconvéniens de ces irritans. Entièrement composés de fé- 
cule amylacée et de mucilage , ils ne sont que très-nutritifs , 
et ce n'est que comme Lels qm'ils peuvent être de quelque uti< 
lité aux individus épuisés: 

- Le salep des Orientaux , qu’on crut autrefois être un fruit 
ou une gomme, n’est pas aûtre chose que des tubercules d’or- 
chis dessséchés. Les racines des orchis morio, mascula, bifo- 
liæ, passent pour les plus employées à sa préparation, mais 
celles de presque toutes les espèces y sont également propres, 
et il paraît qu’on en fait usage assez mdifféremment , même de 

“celles dont les tubercules ne sont pas arrondis , mais palmés. 
Murray en a reconnu de ces dernières dans du salep oriental. 

Les tubercules qui forment le salep nous sont apportés réunis 
en chapelet par un fil; ils sont d’une gites qui varie de- 
puis celle d’un grain de café jusqu’à celle d’une amande , d’une 
couleur qui approche de celle de la paille, à demi transparens 
et d’une consistance a cornée; l'odeur un: peu hiréine 


qu'on remarque da racine fraiche y est ordinairement 
presque nulle. Leur saveur est douce et mucilagineuse ; l’eau 
les ramollit et les dissout en partie; réduits en poudre, ils 
donnent Ja consistance de gelée à soixante fois leur poids de ce 
liquide. 

Il y a déjà près de quatre-vingts ans que Geoffroy; frère 
de l’auteur de la Matière médicale, à fait connaître dans les 
Mémoires de l’académie des sciences ( 1740 , p. 99) les procé- 
dés convenables pour faire, avec les tubercules de nos orchis 
indigènes, un salcp absolument semblable à celui de Perse et 
font aussi bon. Ses essais et ceux de Retzius, de Moult, de 
MM. Coste et Willemet, ne laissent aucun doute à cet égard: 
La dessiccation au soleil qu dans un four des tubercules d'or- 
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chis, recueillis à la fin de la saison, dépouillés soigneusement 
de leur épiderme, et laissés pendant quelques minutes daus 
l'eau bouillante, fait toute la préparation de ce salep indigène. 

On peut y employer, outre les espèces déjà citées, les 
orchis latifolia, maculata, militaris , pyramidalis, etc., le sa- 
tyrium hircinum , les ophrys anthropophora , apifera, arach- 
nites, etc., el même toutcs les ortiid eds dont les tubercules 
radicaux , soit arrondis, soit même palmés, sont suffisamment 
gros et bien nourris, 

Les Turcs, les Persans font un nsage habituel du salep dans 
leurs repas; c'est une des substances végétales qui, sous uu 
volume peu considérable, fournissent le plus de parties nu- 
tritives. Réduit en poudre et cuit dans le bouillon ou dans le 
lait, dont il retarde, suivant Percival, la fermentation acide, 
il offre un aliment restaurant, très-convenable aux vieillards 
et aux individus débilités par quelque cause que ce soit. 

Les Orientaux manquent rarement de s’approvisronner de 
salep dans leurs voyages. Lind et Murray conseillent la même 
précaution comme ponvant fournir une ressource précieuse 
dans les longues expéditions maritimes et militaires ; une pa- 
reille provision ne serait pas moins utile dans une ville assié- 
gée. Un homme est suffisamment nourri pendant un jour avec 
une once de salep et autant de gelée animale dissoute dans 
quatre livres d’eau, en sorte que deux livres de chacune lui 
suffiront pendant tout un mois. L'avantage que Lind attribue 
au salep de pouvoir , au besoin , se préparer avec l’eau de mer, 
dont il corrige l'âcreté par l’abondance de son mutilage, doit 
encore être d’un grand poids auprès des marins, : 

Par ses qualités adoucissantes et restaurantes “le salep peut 
être employé avec avantage dansdiverses maladies :Mil convient 
particulièrement dans toutes ections chroniques accom- 
pagnées d’un grand épuisement des forces, telles que les phthi- 
sies, la consomption dorsale; il soulage au moins les phthi- 
siques, même dans la dernière période de cette désolante 
maladie, en diminuant la fièvre héctiqué et la diarrhée colli- 
quative; on s’en sért avec avantage contre l’hémoptysie ; il est 
un des meilleurs moyens de remédier à l'épuisement causé par 
des hémorragies, de quelque nature qu’elles soient; on en a 
obtenu d’excellens effets dans le scorbut. 

Comme mucilagineux, il est d’une utilité marquéé contre 
la dysenterie et la diarrhée aiguës où chroniques, et dans les 
affections inflammatoires des voies urinaires. | 

Toutes les fois, en un mot, que le médecin a pour but de 
s'opposer au progrès d’un état dé marasme, le salep est une 
des substarices auxquelles il peut avoix recours avec le plus d’a- 
vantage; il peut aussi s'en servir efficacement pour combattre 
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© Jes irritations. Dans tous ces càs , il est absolument indifférent 


qu'il ait été préparé avec nos orchis ou avec ceux de l'Orient. 
: On administre souvent un gros de salep dissous dans deux 
livres d’eau, de lait ou de bouillon; deux gros font avec huit 
onces de liquide une gelée qui se prend par cuillerées. On rend 
ces préparations plus agréables par l’addition du sucre où d’un 
sirop, et de l’eau de fleur d'oranger ou de quelque autre subs- 
tance légèrement aromatique, On donne quelquefois le salep 
sous la forme de pâtes, de tablettes, de pastilles. On le fait 
souvent entrer dans le chocolat, dont il augmente la qualité 
restaurante, $ 

C’est par cette qualité seulement, c’est comme substance 
nutritive au plus haut degré, et en même temps adoucissante, 


, que les racines des orchis méritent l’attention du médecin. Ces 


propriétés bienfaisantes qu'elles partagent avec le sagou, la 
fécule de pomme de terre et quelques autres produits végétaux 
analogues, valent mieux sans doute que la vertu dangereuse, 
qu’on leur a trop longtemps supposée, d'allumer les sens et de 
faire retrouver au libertinage épuisé des facultés qu’il ne désire 
que pour en abuser encore. 
(LOISELEUR-DESLONGCIAMPS et MARQUIS) 


ORCHOTOMIE, s. f., orchotomia, d’opyis, testicule ; eë 


- de Teuve, je coupe : amputation du testicule. Voyez casrra- 


TION, IV, P. 270; SARÇOGÈLE CT TESTIQULE. CRE ON 
ORDINAIRES : nom fort insignifiant sous lequel. les 
femmes désignent quelquefois l'écoulement menstruel. Voyez 
MENSTRUAION , OM. XXXII, pag. 375. (r.vm) , 
ORDONNANCE, s. f., præscriptio : avis ordinairement 
1és par le médecin au malade, Ils sont relatifs à la 
préparation des médicamens sta à la manière d’en 
faire usage, et au régime al taire qu’il faut suivre. 

La, préparation des médicämens magistraux, qu’elle soit 
faite par le pharmacien, ce qui doit être toutes les fois qu’elle 
est un peu compliquée ou qu’elle exige des instrumens parti- 
culiers, ou qu’elle soit confiée aux soins des assistans, doit 
être clairement expliquée, et écrite en français, afin qu'il 
n’en puisse résulter la moindre équivoque: Voyez FORMULE , 
tom. xV1, pag. 477. 


La maniere de faire usage des médicamens, même des plus 


simples, doit être également prescrite avec soin et détail. On 
doit indiquer la quantité à prendre, la dose, les intervalles à 
mettre entre chacune d’elles, en ayant égard aux circonstances 
qui peuvent avoir lieu, ce que le médecin ne doit pas man- 
quer de prévoir, etc. C’est de l'usage bien entendu des médi- 
camens que dépend souvent tout leur succès , de sorte qu’on ne 
saurait trop apporter de précautions dans leur administration. 
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La prescription du régime à suivre est une autre partie de 
l'ordonnance, qui exige également l'attention du médecin; on 
doit spécifier exactement la quantité d’alimens permis, ou 
la diète, si elle est nécessaire. Les malades, et leurs parens 
surtout, ne sont que trop portés à enfreindre nos recomman- 
dations à cet égard; ils ne peuvent comprendre qu’on puisse 
être quinze ou vingt jours et plus sans prendre d’alimens, et 
ne manqueut jamais d'attribuer la faiblesse qui existe à la pri- 
valion de la nourriture, et non au mal; ces derniers, par une 
tendresse mal entendue, donnent des alimens, à l'insu du 
médecin, pour remédier à cette faiblesse, qui n’en augmente 
que davantage, et on voit souvent alors la maladie s’aggraver 
d'une manière très-meurtrière. On a beau dire au public que 
jamais la diète, même absolue, n’a fait de mal, il ne peut : 
être vaincu là-dessus. Le médecin doit donc particulièrement 
soigner cette partie de son ordonnance qui règle le régime de 
son malade. ’oyez Réeims. (MÉRAT ) 


FIN DU TRENTE-SEPTIÈME VOLUME. 
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NEZ. 


EXPLICATION DES FIGURES. 


Fig. 1. Tête du marate Cowasjée, au front duquel vient 
d’être formé le lambeau qui doit recouvrir la place 
du nez détruit. É $ 

2. Même tête après l’application du lambeau et la résec- 
tion du nez, la perte de substance du front n’étant 
pas encore réparée. 

3. Manière dont le lambeau du front s'arrange sur Ja 
place du nez pour tenir lieu de celui-ci. 

4. Le même lambeau, supposé en place. 

5. Nez coupé par un instrument tranchant. 

6. Nez détruit par un chancre vénérien. 

7. Le nez de la fig. 6, immédiatement après l'opion 
indienne : dessin tiré de l’ouvrage de M. Carpüe. 

8. Le même nez après sa restauration, la plaie du front 
étant cicatrisée. 

9. Idée de la méthode et de l'appareil attribüés à Ta- 
liacot, tirée du livre de cet auteur. 

10. Représentation du nez imitatif, attaché à des lunettes 
et soutenu par leur moyen. 

ar, Autre représentation de la même partie. 

12. Nez imitatif à lunettes. 11 faut, pour se faire une juste 
idée de ces nez artificiels et postiches, aller en voir 
la collection, aussi curieuse que diversifiée, chez 
leur inventeur et fabricant, le sieur Marassi-Chol, 
rue Bourg-l’Abbé, n°. 33. 
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